UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES
RELACIONADOS A LAS ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2014

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN
CIENCIAS DE LA SALUD

AUTORA:

Mg. GLADYS, ARZAPALO CALLUPE

CALLAO - 2017
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e DR. MANUEL ALBERTO MORI PAREDES PRESIDENTE
e DRA. ANGELICA DIAZ TINOCO SECRETARIA
e DR. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA MIEMBRO
e DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES MIEMBRO

ASESORA: DRA. LINDOMIRA CASTRO LLAJA
N° de Libro: 01

N° de Acta: 004

Fecha de Aprobacion de tesis: 05 de Diciembre del 2017

Resolucién de Comité Directivo de la Unidad de Posgrado N° 047-2017-

CDUPG-FCS de fecha 30 de Diciembre del 2016, donde se desigha

jurado examinador de tesis para obtener el grado académico de doctor.



DEDICATORIA

A Dios, por estar siempre
Conmigo y me ayuda a
lograr todas mis metas

A mis padres in memoriam, por su
constante presencia espiritual quienes,
por su temprana partida, nunca pudo
ver mi objetivo alcanzado

A mis hijos, esposo por su
amor, carifio, comprension
y paciencia en todo momento



AGRADECIMIENTO

A la Dra. Lindomira Castro Llaja por su dedicacion,
esfuerzo de ayudar a disipar nuestras dudas y motivarme
con su ejemplo en la asesoria brindada para la culminacién

de la presente Investigacion.

A la Dra. Nélida Chavez de Look por su motivacion

constante en el desarrollo de la tesis.

Al Dr. Manuel Alberto Mori Paredes, mi agradecimiento
por su Asesoria y aportes en la estadistica de la

investigacion.

A la Dra. Ana Maria Yamunaqué Morales por ser gestora
y promover la culminacion de estudios de posgrado de

Doctorado en Enfermeria.



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema ...,
1.2 Formulacién del problema ..........c.ccccooviiiiieiiii e
1.3 Objetivos de la investigacion Generales y especificos ............
1.4 JUSEIFICACION ..o

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del eStUTIO .......ccooveiererieiiiiseee e
2.2 BASES TEOFICA ..vvevveveeieeesie ittt
2.3 Base EPIStEMICAS ......ccveevieiiiirieiesc e
2.4 BaSeS CUIUIAIES ........oceeieeee e

2.5 DefiniCion de trmMINO0S ... ....eeeeeeee e

I11. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables...........cccooviviiviiciciesese s
3.2 Operacionalizacion de variable............ccccooeveiieiicciccecc e,

3.3 Hipdtesis general e hipdtesis especifica..........cccovvevvieeieciecnnenne.

IV. METODOLOGIA.

4.1 Tipo de 1a investigaCion ..........ccccevveviiieie e
4.2 Disefio de 1a investigacion ...........cccceevveieeie i
4.3 PODIACION Y MUESEIA......c.eiuiiiiieieie e
4.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ccocevvenee
4.5 Procedimiento de recoleccion de datos..........cccooeveveneinininannne

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos............ cccocoeeieieneen.

Pag.

07
08

09
11
12
12

83
83
84
87
89
90



V. RESULTADOS.......coo ot e 92
VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipdtesis con 10s resultados............ccooceeveiveevievesieeceenns 116
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares. ..... .....cc.ccocevenene. 118
VI CONCLUSIONES. . ...ttt 123
VI, RECOMENDACIONES ... 125
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coovveveiveeeeseeeeseeeren e, 126
ANEXOS ...t ettt 132
1. Matriz de consistencia de la investigacion ..........cccccoereiiiiinsicneneesee 133
2. Consentimiento iNfOrmMado  ........cooviiiieie e 134
3. Apreciacion de jUiCio de EXPEITOS .....cccvcveieerieiie i e 135
4. Prueba Binomial: JUICIO de eXPErtOS.........ccoveiueiieiieieciese e 136
0. INSTIUMENTO ...t 137
6. INStrumento € INICAUON .........cccueiieiieie e 141
7. Validez y confiabilidad del inStrumento ...........cccceeveiieie i 144
8. Factores Personales € iNAICAUOIES ........ccuvuerereienisiseseeee e 148
9. Factores Institucionales e INdiCAdOresS ...........ccooeviiiriiinieieee e 150
10. Actividades de investigacion e indiCadores ..........ccccocevererereneeneneeneeens 151
11. Variables segun escala de medicion ordinal .............c.cccoevevieiiiicieeceee, 152

12. Factores personales e institucionales relacionados con las actividades de

INVESTIJACION ......vuviercecieieisetse ettt 153
13. Coeficiente de correlacion de Spearman ..........cccocevvevesieseese s s 154
14, Tabla matriz — Base de dat0S .........cccceveirieiiniieieseeeeee e 155



Tabla N° 5.1

Tabla N° 5.2

Tabla N° 5.3

Tabla N° 5.4

Tabla N° 5.5

Tabla N° 5.6

Tabla N° 5.7

Tabla N° 5.8

Tabla N° 5.9

INDICE DE TABLAS

Edad de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Tiempo de servicio de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Conocimiento de las etapas de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Obtencion del titulo de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Estudios de postgrado de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién 2014

Actividad docente de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Motivacion  para  realizar  actividades de
investigacion  de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Disposicién de tiempo para investigar de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Estimulo de los jefes por investigar de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Tabla N° 5.10 Recursos materiales para investigar de las

enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Tabla N° 5.11 Facilidades institucionales para investigar de las

enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Pég.

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102



Tabla N° 5.12

Tabla N° 5.13

Tabla N° 5.14

Tabla N° 5.15

Tabla N°5.16

Tabla N° 5.17

Tabla N° 5.18

Tabla N° 5.19

Tabla N° 5.20

Tabla N° 5.21

Tabla N° 5.22

Financiamiento para realizar actividades de
investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Recursos humanos dedicados a la investigacion de
las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Participacion en la planeacion de trabajos de
investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao 2014

Participacion de la enfermera en la ejecucion de
actividades de investigacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2014

Participacion en eventos cientificos de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion-Callao 2014

Participacion de la enfermera en cursos de
investigacion fuera del hospital del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores personalesde las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores institucionales de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Actividades de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores personales relacionados a las actividades
de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores institucionales relacionados a las
actividades de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

114



Grafico N° 5.1

Grafico N° 5.2

Grafico N° 5.3

Grafico N° 5.4

Grafico N° 5.5

Grafico N° 5.6

Grafico N° 5.7

Grafico N° 5.8

Grafico N° 5.9

INDICE DE GRAFICOS

Edad de las enfermeras del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2014

Tiempo de servicio de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2014

Conocimiento de las etapas de investigacion
de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Obtencion del titulo de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2014

Estudios de postgrado de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2014

Actividad docente de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2014

Motivacién para realizar actividades de
investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Disposicion de tiempo para investigar de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Estimulo de los jefes por investigar de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Grafico N°5.10 Recursos materiales para investigar de las

enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Pag.

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101



Grafico N° 5.11

Grafico N° 5.12

Grafico N° 5.13

Grafico N° 5.14

Grafico N° 5.15

Grafico N°5.16

Grafico N° 5.17

Grafico N° 5.18

Grafico N° 5.19

Grafico N° 5.20

Grafico N° 5.21

Grafico N° 5.22

Facilidades institucionales para investigar de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2014

Financiamiento para realizar actividades de
investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Recursos humanos dedicados a la investigacion de
las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Participacion en la planeacion de trabajos de
investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2014

Participacion de la enfermera en ejecucion de
actividades de investigacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2014

Participacion en eventos cientificos de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion-Callao 2014

Participacion de las enfermeras en cursos de
investigacion fuera del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014

Factores personalesde las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores institucionales de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Actividades de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores personales relacionados a las actividades
de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

Factores institucionales relacionados a las
actividades de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2014

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

114



RESUMEN

El objetivo es determinar los factores personales e institucionales correlacionados con las
actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2014. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de nivel aplicativo,
disefio no experimental. En una muestra de 126 enfermeras quienes respondieron a una
encuesta previamente validada. La comprobacion de hipotesis fue mediante la prueba
estadistica del Coeficiente de Correlacion de Spearman donde p = 0 apoyados en el
PASW v 20.0 cuyos resultados nos indican la existencia de una correlacion significativa
(Spearman: p = 0, r = 0.357) entre los factores personales y las actividades de
investigacién. Cuando las enfermeras tienen factores personales desfavorables el
36.4% (46-73) nunca investiga, 11.8% (15-73) a veces investiga y 9.5% (12-73)
siempre investiga, mientras las enfermeras tiene factores personales favorables
son quienes realizan actividades de investigacion 17.4% (22-53) a veces
investiga, 13.4% (17-53) nunca investiga y siempre investiga el 11% (14.53).
Existe una correlacion significativa (Spearman: p = 0, r = 0.459) entre los factores
institucionales y la practica de actividades de investigacién cuando las enfermeras tienen
una percepcion inadecuada de los factores institucionales, el 34.4% (43 de 79)
nunca realiza actividades de investigacion, el 19.8% (25 de 79) las realiza a veces
y el 8.7% (11 de 79) siempre realiza actividades de investigacion, cuando la
enfermera tiene una percepcién adecuada de los factores institucionales la practica
de las actividades de investigacion se incrementa en el 2% en relacion a a veces y
siempre investiga, de 15.5% (20 de 47, ) nunca investiga, el 9.6% (12 de 47) a
veces investiga y el 8.7% (11 de 47) siempre investiga. Conclusion: Cuando los
factores personales son favorables las enfermeras se sienten motivados para
realizar las actividades de investigacion y cuando son desfavorables nunca la
enfermera investiga. Los factores institucionales nunca han influido
inadecuadamente en las actividades de investigacion ya sea en forma individual o
particular, por requerimiento de orden superior o guiada por las instituciones
educativas la enfermera realiza las actividades de investigacion.

Palabras clave: Factores Personales, factores institucionales y actividades de

investigacion en enfermeras.



ABSTRACT

The objective is to determine the personal and institutional factors correlated with
the research activities of the nurses of the Daniel Alcides Carrion National
Hospital, 2014. Study of quantitative, descriptive, correlational, application level,
non-experimental design. In a sample of 126 nurses who responded to a
previously validated survey. The verification of hypothesis was by means of the
statistical test of Spearman's Correlation Coefficient where p = 0 supported by
PASW v 20.0 whose results indicate the existence of a significant correlation
(Spearman: p = 0, r = 0.357) between personal factors and research activities.
When nurses have unfavorable personal factors 36.4% (46-73) never investigate,
11.8% (15-73) sometimes investigates and 9.5% (12-73) always investigate, while
nurses have favorable personal factors are those who perform activities of
research 17.4% (22-53) sometimes investigates, 13.4% (17-53) never investigates
and always investigates 11% (14.53). There is a significant correlation (Spearman:
p = 0, r = 0.459) between institutional factors and the practice of research
activities when nurses have an inadequate perception of institutional factors,
34.4% (43 of 79) never perform activities of research, 19.8% (25 of 79) perform
them sometimes and 8.7% (11 of 79) always carry out research activities, when
the nurse has an adequate perception of the institutional factors the practice of
research activities increases in 2% in relation to sometimes and always
investigates, 15.5% (20 of 47) never investigates, 9.6% (12 of 47) sometimes
investigates and 8.7% (11 of 47) always investigates. Conclusion: When personal
factors are favorable, nurses feel motivated to carry out research activities and
when they are unfavorable, the nurse never investigates. Institutional factors have
never inappropriately influenced research activities either individually or
individually, as a requirement of a higher order or guided by educational
institutions the nurse carries out research activities.

Key words: Personal factors, institutional factors and research activities in nurses.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema
La investigacion constituye parte vital en la practica de la atencion de salud,
tal como hace mencién Polit “cualquier profesion que pretenda mejorar el
desempefio de sus miembros e incrementar su autoridad, se esfuerza por

>

desarrollar un conjunto pertinente de conocimientos”. La calidad del cuidado
de enfermeria no puede mejorar sino hasta que la responsabilidad cientifica se
convierta en una parte integrante de la tradicion de enfermeria, como es la
aplicacion del método cientifico, herramientas que permite a las enfermeras a

prestar cuidados de una forma racional, humanistica, l6gica y sistematica.(1)

Consideramos que las enfermeras como responsables del cuidado de las
necesidades humanas del paciente, familia y sociedad debemos participar en la
elaboracion de lineamientos de politicas de salud, desarrollar ciencia y
tecnologia para encontrar soluciones a partir de investigaciones concretas de la
problematica de salud del pais porque su accionar esta orientado siempre a
fomentar un nivel éptimo de salud para las personas sanas 0 enfermas en su

ambito social correspondiente las 24 horas del dia.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en donde hay un déficit de
personal de enfermeria en los diferentes servicios, el personal de enfermeria
tiene que triplicar sus esfuerzos fisicos y mentales para cumplir con sus
labores, desempefiandose en un ambiente con poca seguridad, con una
infraestructura inadecuada, la gran demanda de pacientes, que es mayor al
nimero de camas con que se cuenta en un servicio, teniendo muchas veces

gue esperar una cama vacia para el ingreso de otro paciente.



La falta de facilidades de tiempo institucional para investigar, la
desmotivacién, la escasez de grupos que orienten y promocionen la
investigacion en cuidados de enfermeria, la bibliografia referente a tematica
enfermera es deficiente y antigua, siendo este recurso indispensable para el
inicio de cualquier investigacion, la falta de definicion de lineas prioritarias
para la investigacion que permitan orientar los esfuerzos individuales hacia un
esfuerzo comun, la escasa participacion de enfermeras en comisiones y
unidades de investigacion, los recursos econdomicos Yy financiamiento
inexistentes, la falta de reconocimiento laboral entre otros limitan

grandemente el desarrollo de las actividades de investigacion de la enfermera.

En este sentido es importante impulsar la investigacion en enfermeria, porque
en los Gltimos afios se han incrementado la presion para que la enfermera
realice investigaciones y publicaciones con el desarrollo de especialidades,
maestrias y doctorados , sin embargo las actividades de investigacion de las
enfermeras aun sigue siendo escasa lo que podria explicar segun (HICKS
1995) “por una falta de confianza por parte de las enfermeras” o tal como hace
mencién Kredert Araujo (1987) “que no tenemos tradicion de investigadoras,

la educacion cientifica es incipiente y en cierta forma sistematica.(2)

Ademés de los conocimientos tedricos y practicos relacionados a la
metodologia de la investigacion la enfermera debe gozar de un equilibrio
fisico y mental que le permita ejercer su actividad de manera eficiente pero en
realidad, en términos generales, la situacion actual de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion con respecto a las actividades de
investigacion cientifica en insuficiente. En los servicio generales y
especialidades la enfermera realiza registros de enfermeria, aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método cientifico
conveniente y valido, pero complejo en su ejecucion, durante su labor

asistencial integral al paciente hospitalizado.(3)
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No se evidencian adelantos sustanciales en la capacidad de investigar de
nuestras enfermeras a pesar de que algunas tienen el post grado con la
condicion de egresada. Al parecer, el facilismo esta primando en vez del
principio del mayor esfuerzo, tal es asi que se observan los escasos trabajos
de investigacién en la Unidad de investigacion y docencia (OADI). La
practica de la enfermera debe estar basada en evidencia cientifica resultado de
las investigaciones, de tal forma que permita un desarrollo de la profesion, es
indudable que la limitacién que confronta la investigacion es un tema que

sigue objeto de debate.
1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

e ;Cuales son los factores personales e institucionales relacionados a
las actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion? 2014

1.2.1 Problema Especifico
e ;Cuales son los factores personales relacionados a las actividades
de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion? 2014

e ;Cuales son los factores institucionales relacionados a las
actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion? 2014

e ;Cuales son las actividades de investigacion de las enfermeras del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion? 2014

11



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
e Determinar los factores personales e institucionales
correlacionados con las actividades de investigacion de las

enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 2014

1.3.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar los factores personales correlacionados con las
actividades de investigacion de la enfermera del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e ldentificar los factores institucionales correlacionados con las
actividades de investigacion de la enfermera del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e Identificar las actividades de investigacion de las enfermeras del
hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

1.4 Justificacion

Justificacion Epistémica

El presente estudio prevé obtener informacion objetiva y confiable acerca de
los factores personales e institucionales relacionados con las actividades de
investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, para luego dar a conocer los resultados al Departamento de
Enfermeria y a la Unidad de Docencia e Investigacién, para su autoanalisis y
reflexion, que permita implementar mejoras para el crecimiento de la
investigacion en enfermeria

Se espera que el presente trabajo de investigacion conduzca a una busqueda
de mejores niveles de trabajos de investigacion y se profundice en los
factores del entorno laboral y personal que impiden descubrir, comprender,
buscar informacion, ya que esto va a afectar directamente en el modo, la
calidad del cuidado que recibe el paciente sano y/o enfermo y en la toma de
decisiones, que permita tener sustento para estudios posteriores. Y reconocer
el esfuerzo de las enfermeras al llevar a cabo sus trabajos de investigacion e
impulsar la necesidad de que sus aportes no sélo queden en las bibliotecas
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como material de consulta, si no, que sean difundidos en la comunidad
cientifica como material de investigacion de enfermeria.

Justificacion practica

La razdn de ser de la enfermeria es la practica profesional e idealmente, todo
conocimiento de enfermeria debe tender a solucionar los problemas de la
practica. La mision de la investigacion en enfermeria es que genere, redefine
0 produce nuevo conocimiento, es desarrollar teorias que describan,
expliquen, predigan y prescriban el comportamiento de los fendmenos de la
practica clinica. La investigacion que genera datos relacionados con hechos
aislados no es de mayor utilidad. La investigacion que genera datos para otras
disciplinas no es investigacion de enfermeria. Los productos de la
investigacion se deben poder ligar a la base del conocimiento de la enfermeria
e incorporarse al desarrollo y formacion de teorias propias o adaptarlas.
Asimismo, enfermeria considera gque la solucién de los problemas de salud no
es Unica y exclusivamente tarea de una disciplina, sino que es participacion
conjunta, a través del trabajo cientifico permanente cuyo resultado es el
aporte de conocimientos acompafiado con tecnologias apropiadas e integrado
a un mundo globalizado. La calidad de la Asistencia de la Enfermeria no
puede mejorar sino hasta que la responsabilidad cientifica se convierta en
parte tan integrante de la tradicion de la Enfermeria como el humanitarismo,
la responsabilidad cientifica es indispensable para la enfermera en ejercicio
de la profesibn como enfermera asistencial y para la enfermera
administradora que maneja recursos humanos Yy logisticas en el sistema de la
salud.

Justificacion social

Enfermeria como profesion y disciplina social se ve inmersa en el acelerado
desarrollo de la humanidad en todos sus ambitos, debiendo ajustarse para
responder con calidad y eficacia a las nuevas necesidades de cuidado de los
usuarios y a las exigencias de la sociedad, y adaptarse al mismo tiempo a un
mundo laboral progresivamente mas competitivo. La utilizacion de la
investigacion permite obtener informacion y generar conocimientos propios,
necesarios para tomar decisiones y resolver problemas de salud; siendo el
medio para responder a ésta y al mismo tiempo hacer visible el carécter
humanista, investigativa y autbnomo de Enfermeria.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

A continuacion, se presentan antecedentes historicos, investigaciones de
orden internacional, nacional y local relacionado con el tema investigado, que
ayudo a profundizar la importancia del tema facilitando la asimilacion y

comprension del mismo.

CADENA ESTRADA, Julio, OLVERA ARREOLA, Sandra y otros 2014,
realizaron un trabajo de investigacion titulado “Factores de influyen en el
profesional de enfermeria en una institucion de tercer nivel de atencion
para desarrollar investigacion” en México, cuyo objetivo fue conocer los
factores que influyen en el personal de enfermeria para desarrollar
investigacion. La metodologia utilizada fue un estudio correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 185
profesionales de enfermeria. Los resultados fueron: 37.2% publico 1-3
articulos, 89.2% necesita mucho tiempo para investigar; 52.5% tiene los
conocimientos; 72.4% estad capacitada para investigar. La asistencia a cursos
de investigacién se relaciona con la edad (r=-0.216, p=0.003) y grado
académico (r=0.348, p=0.000). La organizacion de la vida personal se asocia
con ndmero de investigaciones (r=-0.190, p=0.01) y asistencia a cursos de
investigacion (r=-0.366, p=0.003); el desarrollo profesional se asocia mas con
motivacion (r=0.487, p=0.000). En conclusion: El desarrollo profesional y la
motivacion son los principales factores para investigar, sin embargo, la

organizacion de la vida personal la dificultad. (4)

ORTUNO SORIANO, Ismael y otros 2013 en su tesis “Actitud Yy
motivacion frente a la investigacion en un nuevo marco de oportunidad
para los profesionales de enfermeria” Hospital San Carlos Espafa. El
objetivo principal fue: conocer la motivacion y la actitud de los profesionales
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de enfermeria hacia la investigacion en un hospital espafiol de tercer nivel. Se
obtienen 487 cuestionarios validos (porcentaje de respuesta: 37,1%; error de
muestreo: 4,04%). El 74,1% del personal de enfermeria reconoce la
investigacion como funcion propia y el 94,1% manifiesta que investigar
aporta beneficios a la practica profesional. Consideran que las publicaciones
no aportan prestigio (74,2%), existe falta de tiempo (60,6%), de motivacion
(55,1%), conocimientos (38,5%), recursos econdémicos (64,3%) vy
bibliograficos (48,2%) para investigar. En conclusion: Los profesionales
encuestados tienen interés y voluntad por investigar, pero es escasa la
motivacion y muchas las barreras percibidas para desarrollarla. Es preciso
habilitar estrategias que incentiven la investigacion, constituyendo
actualmente los Grupos de Investigacion en Cuidados de los Institutos de
Investigacion Sanitaria, una gran oportunidad. (5)

AGUIRRE RAYA, Dalila 2013. Realiz6 un estudio titulado: “La
investigacion en enfermeria en América Latina 2000-2010”. En la
literatura, se pueden encontrar diversidad de criterios y opiniones acerca de la
actividad investigativa como uno de los elementos de la produccion cientifica
de Enfermeria en la region de las Américas. De manera que es propdsito de
este articulo el analizar el estado actual de la tematica, mediante las
evidencias que ofrece la literatura en diferentes paises de la region que
ayuden a explicar la escasa produccién cientifica de este profesional. Este
proposito se alcanz6 mediante la consulta de articulos sobre investigacion en
Enfermeria en revistas indexada en las bases de datos Scielo, Medline, Hinari
y otras en las que se pudiera encontrar informacién relacionada con la
tematica en diferentes paises y en particular, de la regién, publicadas en los
ultimos 10 afios y que resultaron un producto de investigacion cientifica de
los profesionales del gremio en el area. Entre las principales razones que
explican la pobre produccion cientifica de Enfermeria, se encuentra la poca
preparacion en materias como Metodologia de la Investigacion, la falta de
apoyo, el considerar la actividad investigativa como algo dificil, complicado y
no tener claridad de las teméticas sobre las cuales puede y debe investigar la
enfermera. (6)
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VILABOY, MARTINEZ, y otros 2011, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Representatividad en la publicacion cientifica de
profesionales de Enfermeria del Municipio Cienfuegos de Cuba” cuyo
objetivo del fue identificar factores que influyen en la baja representatividad
en la publicacion cientifica de profesionales de Enfermeria. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal, en el que se incluyeron 86
profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos fueron que el 33,3% de
los que han recibido cursos manifestd tener una baja preparacion; solo el
5,5% de los que han recibido instrucciones para publicar lo ha hecho; los
factores que consideraron que afecta su labor investigativa de manera
negativa (alta) estan la carencia de recursos materiales y financieros (53,5%)
y el tiempo disponible (51,2%), seguidos de la motivacién personal (45, 3%)
y las facilidades en el centro de trabajo (39,5%). Pero méas preocupante fue el
hecho de que un 77,9% (45,3% alto y 32,6 mediano) plantea la motivacién
personal como aspecto que incide negativamente en su labor de

publicacion.(7)

DELGADO BRAVO, Adriana Isabel. TORO NARANJO, Miguel y otros.
2012 Realizaron un estudio titulado: “Tendencias de investigacion en salud,
analisis y reflexion” Cuyo objetivo es analizar el estado de la investigacion
en salud en Colombia, Ecuador y en Latinoamérica; sus implicaciones, la
importancia de esta para tratar de impactar en politicas y estrategias de salud
que mejoren el nivel de vida de las poblaciones y los asentamientos
urbanos. Método: se realizé una revision de la literatura en las bases de datos
latinoamericanas Scielo, Redalyc, Bireme y Pubmed en los ultimos 8
afios. Resultados: se evidencia la trascendencia de las universidades como
instituciones, que tienen la obligacion de influir en lo social, lo humano y lo
cultural, y transformen en entornos ligados a programas sociales y de
gobierno en pro de una comunidad. Igualmente, se hace un analisis de las
politicas de investigacion, de organismos rectores y sus implicaciones en las

instituciones formadoras de recurso humano a nivel superior.
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Conclusiones: es necesario fortalecer la reflexion critica en los espacios
académicos comprometidos con la transformacién de las condiciones
colectivas de la comunidad en los procesos de salud, enfermedad, promocion,
prevencion y atencion, que tocan los hilos de la conciencia, afirmando que el
individuo y la colectividad son responsables de "cuidar su salud”, mediante el
abordaje transdisciplinario, teniendo en cuenta la normatividad ética que rige
las investigaciones; fortaleciéndola mediante la consolidacion de redes,

divulgando los hallazgos. (8)

LOZANO, MINCHON Y ROMERO 2011, realizaron un trabajo de
investigacion “Produccion cientifica enfermera del Hospital Infanta Elena
de Huelva durante los afios 1985-2009” Espafia, cuyo objetivo fue describir
la produccién cientifica del personal de Enfermeria. La metodologia
empleada fue un estudio Bibliométrico descriptivo transversal, para ello se
plantea una estrategia de busqueda en la base de datos Cuiden Plus y se
extraen todas las referencias bibliograficas que cumplen las condiciones
descritas. Los resultados obtenidos fueron de un total de 68 documentos. El
35% de los articulos se publican en revistas de ambito local. EI 80% se
publica en revistas sin Impacto. El 65% de los documentos son citables
(originales o revisidn). Un total de 98 autores firman todos los articulos, de
los que el 67 son productores ocasionales. Llegaron a la conclusion que la
teméatica mas habitual se centra en la Enfermeria y en los cuidados de
Enfermeria. Hay una escasa colaboracion tanto institucional como a nivel de

autoria. Se constata un crecimiento exponencial de las publicaciones. (9)

A nivel nacional se realizaron estudios de investigacion que a continuacion se

detallan:

QUISPE CARMELO, Marco Antonio, en el 2014. Realizd una
investigacion titulado “Actitudes de los internos de enfermeria hacia la
investigacion y la elaboracion de tesis para titularse”. UNMSM-FE, cuyo
objetivo general, determinar las actitudes de los internos de enfermeria hacia
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la investigacion y hacia la elaboracion de tesis para titularse. La investigacion
es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo simple y de corte
transversal. Para recolectar datos se utilizd una escala de tipo Likert
modificada que se aplicé a 56 internos de la UNMSM-FE, analizdndose los
datos, se concluye: “Que los internos predominantemente presentan una
actitud favorable hacia la investigacion, contrariamente a lo anterior presentan
una actitud desfavorable hacia la elaboracion de tesis para titularse, es decir,
consideran beneficiosa a la investigacion pero no aceptan realizar tesis. Lo
cual es preocupante que la investigacion es un eje transversal de la curricula
de la Facultad de Enfermeria”. (10)

URURE VELAZCO, Isabel Natividad. CAMPOS SOTO, Rosario.
RAMOS RAMOS, Rosa 2014. Realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Factores que limitan el desarrollo de investigaciones en
estudiantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de Ica-Peru 2010-2011. Disefio descriptivo - transversal.
Muestra constituida por 136 estudiantes del VI al 1X ciclo. Utilizandose un
cuestionario con 25 reactivos previamente validados con preguntas cerradas
dicotomicas y de opcion multiple. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado(x2)
para determinar significancia entre indicadores y los ciclos de estudios.
Resultados: 96% responde su deseo de realizar tesis para obtencién del titulo
profesional. No existiendo diferencia significativa (x2) (p > 0,05) entre este
indicador y el ciclo de estudios. Referente a Factores personales: Recursos
economicos, conocimiento sobre método cientifico, motivacion e interés,
situacion laboral y tiempo con porcentajes limitantes el 67,60%, 39,32%,
33,10%, 30,10% y 24,30% respectivamente. Factores Institucionales: Apoyo
institucional, Organizacion Académica y Tutores, sefialaron como limitantes
el 81,42%, 55,63% y 52,82% respectivamente. Conclusion: Los factores que
limitan el desarrollo de investigaciones en estudiantes de enfermeria,
predominaron factores institucionales con un promedio ponderado de 63,29%,
sobre los personales con un 38.88%. Y como promedio ponderado total
general de 51,08% como factor limitante. (11)
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CAMACHO AVALQOS, Vanessa y otros 2014. Realizo un estudio titulado
“Motivacion laboral hacia la investigacion cientifica del profesional de
enfermeria asistencial en un Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Lima
Perd. Cuyo objetivo fue: determinar la motivacion laboral hacia la
investigacion cientifica que presenta el profesional de enfermeria asistencial
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Material y método: estudio
descriptivo de corte transversal, constituido por una muestra de 211
profesionales enfermeros que cumplieron con los criterios de seleccion. Se
aplicd un cuestionario tipo Likert que comprende 24 items, el cual fue
validado mediante juicio de expertos y prueba piloto. La informacién se
procesO y analiz6 en el software estadistico SPSS version 21 para obtener
tablas de frecuencias absolutas segun la variable requerida. Resultados: un
66.3% indica sentirse motivado a realizar investigacion cientifica como una
forma de alcanzar el crecimiento profesional, asi como un 43.6% no realiza
investigacion porque afirma que implica mayor responsabilidad en su
actividad profesional. Ademas, un 46.9% del profesional de enfermeria
afirma que el ambiente fisico donde labora no es el adecuado para realizar
investigacion cientifica. Conclusiones: la motivacion laboral intrinseca esta
relacionada principalmente con el desarrollo personal, el logro y el
crecimiento profesional; y los indicadores con mayor porcentaje obtenido de
la motivacion laboral extrinseca son condiciones del ambiente fisico, el bajo
salario, la falta de recursos materiales, y la sobrecarga laboral dentro del

horario de trabajo quienes dificultan realizar investigacion.(12)

FLORES ANGELICA, Laura. En el 2009. Realizd un estudio titulado
“Actitud de la enfermera hacia la investigacion y factores que influyen en
su realizacion en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 2C del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Los objetivos del estudio
fueron: -ldentificar la actitud que tiene la enfermera hacia la investigacion en
el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 2C del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. ldentificar los factores que influyen en la
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realizacion de investigacion en las enfermeras hacia la investigacion en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 2C del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La técnica fue la entrevista y el instrumento
fue un cuestionario. Se llegd a las siguientes conclusiones: “Las enfermeras
tienen una actitud desfavorable hacia la investigacion. Los factores personales
de influencia desfavorable en la realizacion de trabajos de investigacion son:
La carga familiar, capacitacion en investigacion, tiempo y motivacion. Los
factores institucionales de influencia desfavorable existentes son: La

capacitacion permanente, facilidades institucionales e incentivos”. (13)

2.2 Base Tedrica
2.2.1 Actividades de investigacion en el campo de enfermeria.

La investigacion en enfermeria estd adquiriendo una importancia

creciente en las esferas internacionales de esta profesion esta mayor

conciencia de la relacién y el ejercicio profesional de la enfermera va
ha acompafiado de un convencimiento cada vez mas firme de que cabe

esperar que en el futuro todas las enfermeras se dedicaran en mayor o

menor medida a esta actividad ya sea de manera directa, indirecta o

incidental.

e La accion directa implica una participacion y responsabilidad en la
preparacion y ejecucion de estudios de investigacion.

e La participacion indirecta supone colaboracién en algunos aspectos
de la investigacién sin asumir una responsabilidad esencial en el
disefio y ejecucion del estudio.

e La incidental se refiere al aprovechamiento de los resultados de
investigaciones aplicando los conocimientos adquiridos en materia
de atencidn de la salud mediante las investigaciones realizadas por

otros.
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Las actividades de investigacion en el campo de la enfermeria se
orientan a contribuir un caudal de conocimientos cientificos en
evolucion acerca del hombre y el comportamiento humano y la accion
reciproca de las fuerzas multiples de las que dimanan la salud o la
enfermedad la investigacion vista desde este angulo puede ser
estimuladora e interesante, recorriendo a las teorias fisicas y de la
conducta la investigacion de enfermeria aspira a un mejor
conocimiento de la relacion de la salud y las enfermedades y el
comportamiento humano. Esta reflexién invita a plantear preguntas
como:

¢Hasta que punto los servicios de salud contribuyen a que la poblacion
conserve y fomente la salud?

¢Como se ayuda al individuo a conservar la salud?

¢Por qué nuestros servicios satisfacen las necesidades de la minoria y
no de la mayoria? (3)

En nuestro medio los estudiantes y profesionales de las diferentes
ramas de la atencién de la salud asumen distintas posturas en lo que
respecta a la investigacion cientifica, de modo que se configura
distintos grados de participacion activa en el proceso de investigacion
en un extremo se hallan los receptores, aquellos profesionales y
estudiantes cuya participacion es indirecta o pasiva y que se limitan a
leer los informes de los estudios, generalmente para mantener
actualizados la informacion pertinente para la practica o bien para
adquirir nuevas habilidades.

En Enfermeria su accionario genera su cuerpo de conocimientos
cientificos, tecnoldgicos, epistemologicos, filoséficos, teorias de
enfermeria a nivel del cuidado de la salud que orientan el desarrollo
profesional, convirtiéndose el proceso de atencion de enfermeria en la
herramienta de trabajo como resultado de la investigacion cientifica
base para el ejercicio profesional que le permite a la enfermera no solo

identificar los problemas derivados del efecto del proceso salud
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enfermedad sino también planear, ejecutar y evaluar la prestacion del

cuidado de enfermeria.

Polit, sefiala ademas que entre otras actividades se incluye:

e Participacion en sesiones de revision bibliogréafica en el lugar de
trabajo, que consiste en reuniones regulares de un grupo de
profesionales de un campo especifico para analizar y criticar
informes de investigacion.

e Asistencia a conferencias en las que se presenta resultados de
investigaciones.

e Evaluacion de investigaciones concluidas para su posible
aplicacion en la practica diaria.

e Colaboracion en la colecta de informacion para investigaciones en
curso (por ejemplo distribucion de cuestionarios entre los pacientes
u observar y llevar un registro de su comportamiento)

e Revision de los métodos propuestos para obtener datos de
investigacion considerando su factibilidad en el entorno clinico.

e Colaboracion en el desarrollo de ideas para proyectos de
investigacion.

e Participacién en comités institucionales cuyo cometido es revisar
los aspectos éticos de propuestas de investigacion que habran de
llevarse a la préctica.

e Incorporacion de resultados de investigacion en la préctica y la
formacion de los profesionales de la sal. (1)

Mediante el desempefio de las actividades de enfermeria, el profesional
aptitudes para la investigacion esta en mejores condiciones de contribuir al
desarrollo de su profesion y de la base de conocimientos de su disciplina 'y
la basqueda de soluciones viables a los multiples dilemas de la atencién de
la salud con que se enfrenta la enfermera requiere actividades de
investigacion que obligan a la colaboracién de todos y estas actividades

son medibles en una escala ordinal de siempre, a veces y nunca.
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La Investigacion Cientifica

La investigacion en el mas amplio sentido de la palabra se define como la
aplicacion del método cientifico en la solucién y la busqueda de respuesta
a interrogantes que se suscitan en la practica cotidiana. Con ella se intenta
resolver problemas en el sentido de explicar la relacion de factores o
acontecimientos; en consecuencia, la investigacion en enfermeria también
es un proceso reflexivo, sistematico, veraz, critico de descubrimiento de
verdades objetivas, de nuevos hechos, relaciones, dependencias con las
leyes, principios generales y conocimientos de los fendbmenos u objetos
que se estudian en los mismos hechos en el contexto socio -econémico
politico. Para esto partimos de la hipotesis de trabajo primero y luego de la
investigacion, la misma que permite construir el protocolo de investigacion
que va a orientar la obtencién de datos relevantes, pertinente a ser
recogidos con diversas técnicas e instrumentos, siempre enlazado al marco

tedrico.

Investigar proviene del latin “vestigium”, literalmente “planta de pie” y
por extension la “huella” que queda, sus sinonimos tales como indagar,
inquirir, encaminar, inspeccionar, explorar, rastrear, buscar, coincide en
parte con el sentido de la palabra inglesa research; asimismo search
proviene del francés antiguo Secher, el que a su vez deriva del latin
“circare”; esto es, “busqueda intensiva” efectuando un rodeo. El proceso
de investigacion siempre reflejara un modo de llegar al conocimiento de
algo con esfuerzo por la via indirecta de un proceso de “rodeo” siguiendo
una “huella”, un vestigio, por un camino; es decir, con un “método” a4

La investigacion en enfermeria no es solo un aprender a buscar hechos,
explicar sus efectos y consecuencias, establecer relaciones entre variables
efectuar prondsticos o predicciones con el menor nivel posible de
significancia de error (alfa 0.05) sino es ademas, y tal vez lo mas dificil,
una actitud mental que requiere ser planificada, ejecutada y evaluada.
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2.2.2 Factores relacionados a las actividades de investigacion

Realizar actividades de investigacion constituye un proceso complejo,
requiere de los aspectos cognitivos y metodoldgicos determinantes en la
seleccion del tema de investigacion, existen factores relacionados con esta
actividad entre ellos los factores personales los cuales destacan; edad,
nivel académico, modalidad de obtencidon del titulo, estudios de posgrado,
funcién docente, la motivacion, especializacion, experiencia profesional y
la disponibilidad de tiempo son como influencias propias del individuo que
pueden afectar a su conducta favorable, medianamente favorable vy
desfavorable en su desempefio de las actividades de investigacion dentro
de una entidad hospitalaria.

Los factores institucionales son aquellos elementos, circunstancia que van
a influir en el proceso administrativo y organizacion de la institucion estan
asociados a reconocimiento de meéritos personales, recursos humanos,
facilidades institucionales, recursos materiales, recursos economicos,
financiamiento que pueden ser medibles en adecuado, medianamente

adecuado e inadecuado.

Para la comprension del tema vamos a definir la palabra factor es una
fuerza o condicion que va a influir ya sea positivamente o negativamente
en el comportamiento de la persona. Elemento condicionante que
contribuye a lograr un resultado. Cabe resaltar, sin embargo, que las
conductas de las personas, no se deben a un solo factor, sino que,
simultaneamente, existe mas de un factor en juego.

“Entre los distintos factores que determinan la conducta de un trabajador,
figuran las influencias ejercidas sobre él mismo por otras personas. El
modelo circundante social, representa una parte vital de la relacion de sus

actitudes, y la orientacion de sus motivaciones” (14)
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Factores Personales

El Instituto Nacional de Estadistica define a los factores personales como
caracteristicas del individuo que no forman parte o estado de salud. Estos
factores pueden ser caracteristicas como es el sexo, raza, la forma fisica,
estilos de vida, habitos, estilos de enfrentarse a los problemas y tratar de
resolverlos, el trasfondo social, la educacion, profesion.

Tambien se puede definir como influencias propias del individuo que
afecta su conducta de manera favorable, medianamente favorable y
desfavorable en su la realizacion de las actividades de investigacion dentro
de una entidad hospitalaria.

A. Edad: La edad estd relacionada con las caracteristicas al
comportamiento humano. “A la edad de los 30-35 afios la mayoria de las
personas establecen formalmente y comienza a crear raices en la
comunidad .parece ser una accion instintiva aunada a esfuerzos supremos
para lograr éxito a una carrera" Los primeros afios de esta década debe ser
una edad estable en que las responsabilidades se toman seriamente, en el
aspecto intelectual es la edad en que se alcanza el maximo de facultades

mentales.

B. Nivel académico: Se define a la preparacion educativa hacia un
determinado oficio o profesion. Como es la profesion de enfermeria con
vocacion y que posee conocimiento tedrico —practico bien definidos. La
formacion de un profesional, implica un proceso completo de
Socializacion, con mayor trascendencia de las actitudes y los aspectos
sociales.

Hernandez Fernandez (2010), al hacer un analisis de los estudios
publicados en revistas internacionales de investigacion en enfermeria
identificaron que “el primer firmante de la publicacion de la investigacion
por lo general es un profesional de enfermeria con el grado de doctor y con

puestos laborales de profesor o investigador. Por tanto los resultados de
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investigacion en enfermeria van a mejorar cuando la enfermera se propone
esfuerzos para mejorar su nivel académico, con trabajos que impacten no
solo en propiciar el bienestar y la salud humana sino también evaluando la
eficacia de costo y calidad de sus servicios profesionales en un sistema
globalizado.(15)

Balmonte y Zazzo, incluyen otros elementos del nivel académico y sefialan
que: el componente afectivo consiste en la evaluacion de la respuesta
emocional y el cognitivo esta referido al conocimiento actual del objeto o
persona y el componente conductual es la conducta explicita dirigida hacia
un objeto o persona. Ampliando, diremos que: el componente cognitivo
es el mas importante; toda vez que sin conocimiento no hay actitud, en él
se incluyen las creencias acerca de un objeto, el nimero de elementos de
este componente varia de una persona a otra, un individuo puede creer que

muchas cosas acerca de un objeto son verdaderas.(16)

C. Modalidad de obtencion de titulo profesional: Existen dos
modalidades de obtencion de titulo profesional como es el caso de las
escuelas de enfermeria; “Por examen de conocimiento y por sustentacién
de tesis”. Durante afios se ha considerado a la investigacion como algo
dificil y complicado, o algo exclusivo para genios por lo que cierto
namero de enfermeras optaron por la modalidad de “Examen de
conocimiento” antes que desarrollar una tesis; pues implicaba mucho
tiempo, conocimiento de la metodologia de investigacion, informacion,
ademas de asesores para estadistica, idioma y ortografia, lo cual implicaba
ciertos gastos, pero que en la actualidad con la revolucion tecnoldgica e
informatica, estos conceptos han pasado a ser algo mitolégicos.

El interés académico, cientifico o profesional del titulo en el caso de que el
titulo habilite para el acceso al ejercicio de una actividad profesional
regulada en Perd, se debe justificar ademas la adecuacion de la propuesta a

las normas reguladoras del ejercicio profesional vinculado al titulo,
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haciendo referencia expresa a dichas normas. En los ultimos afios se han
caracterizado por una rapida transformacién hacia nuevas formas sociales
los cambios que afectan a las profesiones de salud y por tanto a la
enfermeria, son multiples. Cambios internos de la profesion, estructuras de
los sistemas de salud y cambios externos globales de la sociedad. Todos
estos factores de cambio, se pueden agrupar en factores econdémicos,
sociales, culturales, politicos, demogréaficos, sanitarios y tecnologicos, pero
lo importante es que todos ellos estan estrechamente relacionados y que en
consecuencia los cambios que se producen en un sector repercuten de
forma directa o indirecta en el resto.

La enfermeria como profesion de servicio, estd influenciada y
condicionada por todos estos cambios que crean nuevos escenarios de
salud y sociales, que deben afrontar la profesional de enfermeria. La
enfermera profesional no puede plantearse solamente como adaptarse a
ellos, sino que debe entender cuéles son los valores, las necesidades y las
expectativas cambiantes de la sociedad y formarse para poder proporcionar
unos cuidados expertos y de 6ptima calidad.

“La ensefianza teorica” es el aspecto de la formacién en cuidados de
enfermeria mediante el cual los estudiantes adquieren los conocimientos,
la comprension, las aptitudes y las actitudes profesionales necesarias para
planificar, prestar y evaluar los cuidados globales de salud. Esta formacion
es impartida por las enfermeras profesionales de amplia experiencia en
cuidados de enfermeria, asi como por otras personas competentes
designadas por la institucion de formacion, tanto en las facultades de
enfermeria de universidades nacionales reconocidas por el estado peruano.
“La ensefanza clinica” es el aspecto de la formacion de los cuidados de
enfermeria mediante el cual el estudiante de enfermeria aprende, dentro de
un equipo y en contacto directo con un individuo sano o enfermo y/o,
grupal e individual a planificar, prestar y evaluar los cuidados de
enfermeria globales requeridos a partir de los conocimientos y aptitudes

adquiridos. EIl estudiante no sélo aprende a ser un miembro del equipo,
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sino también a ser un jefe de equipo que organiza los cuidados de
enfermeria globales, entre los que se incluyen la educacion para la salud de
los individuos y grupos en el seno de la institucion sanitaria, hospitales e
instituciones de salud, asi como en la comunidad, bajo la responsabilidad

de los docentes profesionales de enfermeria.

Ley de Trabajo de la Enfermera N° 27669

Articulo  5.- Requisitos para el ejercicio de la profesion
Para el ejercicio de la profesion se requiere necesariamente el titulo
universitario de Licenciatura en Enfermeria, a nombre de la Nacion. El
ingreso a la Carrera Publica se realiza mediante concurso de meéritos y
evaluacion permanente, con la finalidad de asegurar la calificacion

profesional requerida.

D. Estudios de posgrado: La enfermera a nivel de post grado posee
conocimientos y teorias avanzados en un campo particular de enfermeria
constituyéndose en un modelo a imitar y se espera que se mantengan al dia
sobre las nuevos avances en la metodologia de la investigacion. La
investigacion en enfermeria es esencial para desarrollar, evaluar, expandir
el conocimiento de enfermeria. En este sentido los estudios de posgrado y
doctorado estan tomando mayor auge.

Maricel Manfredi “los grupos de enfermeras en posiciones claves en
educacion y servicio necesitan adquirir conocimientos solidos en
metodologia de la investigacion, bien sea para participar en
Investigaciones con grupos multidisciplinarios o bien para el desarrollo de
sus propios trabajos de investigacion. Para esto se requiere favorecer en el
nivel de formacién de post grado en el area de investigacion, maestria y
doctorado” Por tanto las enfermeras son responsables ante la sociedad civil
de poseer conocimientos Cientificos para desempefiar sus funciones con
los principios de destreza, permitiendo a las enfermeras tratar a los clientes

COMO personas y no como objetos.(17)
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La globalizacion, y los cambios climatoldgicos hacen necesario que la
enfermera tenga habilidades y més talentos para satisfacer las demandas
cada vez mayor de la poblacion. Los estudios de posgrado van a permitir
ingresar a nuevas formas de trabajo que permitan ingresar al siglo XXI.
Enfermeria como disciplina cientifica esta fundamentada en la
investigacion por lo que se espera que toda enfermera debe participar en
actividades de investigacion segun su nivel de preparacion. Brunner y
Suddarth, en su libro Médico quirtrgico “Las enfermeras con
conocimientos sobre metodologia de la investigacion pueden utilizar para
iniciar y poner en practica estudios relevantes en esta area”. Esto significa
que las enfermeras que no investigan van a tener dificultad en tomar
decisiones importantes en su area laboral, con una asistencia menos eficaz
e eficiente, pues la practica basada en evidencias es el mejor sustento en el
quehacer profesional y para ello se requiere investigar, para mejorar el
cuidado del paciente sano y/o enfermo.(18)

E. Funcion Docente: Como actividad laboral docente que debe realizar
todo enfermero profesional para lograr el objetivo deseado en el proceso
de ensefianza aprendizaje tales como; Participar en programas de
educacidn continua para el personal de enfermeria y otros profesionales de
la salud. Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion
del profesional de Enfermeria, e Impartir docencia incidental e
investigacion basada en la evidencia en el servicio. Paloma Echevarria ¢
y otros en su obra” Docencia en investigacion en enfermeria” hace
mencion de la funcién docente: “obviamente, el profesional que se
involucre méas en la docencia y la investigacién debe preparase méas a
fondo para ello, para aumentar también el grado de profundizacién tedrica
que requiere la profesion”

Las docentes deben inculcar la investigacion desde el inicio de la carrera
profesional: Primer afio debe desarrollar Monografias, segundo afio
Tesinas, tercer afio Metodologia de la investigacion, cuarto afio Tesis | —
proyecto de investigacion y en el quinto afio debe estar sustentando una

tesis.
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La docencia en investigacion en el Per( todavia existe un cierto grado de
incertidumbre porque los proyectos por muy bien elaborados que estén no
conducen a una realizacion asegurada, pues todavia no hay unificacién de
criterios, hay necesidad de cambio personal ademéas de estructura
curricular. Asi mismo Esperanza Plasencia; en una revista cientifica
publicada en el 2006 “reflexiones sobre el ejercicio docente en nuestros
dias”, hace mencion al respecto; “la integracion de las funciones docente
asistencial administrativo y de investigacion del docente de enfermeria con
el contexto donde se desarrollan las practicas educativas puede ser una
férmula para disminuir el divorcio entre la teoria y la practica que se da

actualmente en muchas universidades” (19)

Es asi que el docente desarrolla teorias que muchas veces no son aplicables
al ejercicio de la profesion dando lugar en los alumnos poca capacidad de
reflexion, investigacion y construccion de su propio conocimiento. Negron
Yturregui, en su libro “pautas para elaborar proyectos de investigacion
pedagogica” hace mencion “hemos puesto demasiada atencion a la
tecnologia y a las ciencias aplicadas para producir productos ya existentes
para los mercados, y no nos hemos preocupado por invertir en las ciencias
basicas simplemente carecemos de lo esencial. Y si no lo estimulamos la
investigacioén en las ciencias basicas, lo Unico que podremos hacer es
copiar o imitar, es asi que si no alcanzamos a los estudiantes, a los
profesionales pautas para realizar proyectos de investigacion, ¢Como
esperamos solucionar problemas que aquejan a la educacion, a la salud, a
la productividad del pais?” (20)

Hoy en dia se insertan cada vez mas enfermeras docentes a nivel
universitario, en la cual realiza funciones de ensefianza aprendizaje, a los
futuros enfermeros. Quedando una tarea pendiente para los docentes en
investigacion, ayudarlos a encaminar a que los estudiantes de enfermeria
aprendan su rol de investigadores desde un inicio de su carrera para evitar

es0s vacios que aun existen en la investigacion.
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F. Motivacion: La teoria de la motivacion sostiene: “no existe una persona
sin motivacion, las metas son logradas por la gente, las funciones y las
pautas no interactdan, son las personas quienes intercambian y lo hacen
dentro de sus campos de percepcion” Por lo que se puede definir como el
agrado que el personal siente por la actividad que desemperia, aparte de
satisfaccion de otras necesidades, le permite desarrollarse con autonomia
produciendo una sensacion de bienestar pero si la persona no tiene
motivacion, realiza sus actividades por cumplir el dia laboral; con una baja
autoestima; sin interés, ni motivacion.

Miguel Angel, Cornejo 2008, enfatiza “toda accién humana tiene un
motivo, la propia inaccion o pasividad de las personas tiene una causa. El
proporcionar motivos eficaces a sus seguidores las lanza a la accién y en
algunas ocasiones las motivaciones son tan poderosas que se logran
acciones auténticamente heroicas”. Es asi que un personal motivado se
desempefia mejor en sus funciones porque estd convencido que es parte
importante y seguira el objetivo deseado de la institucion.

La motivacion cobra importancia en la funcion de investigacion y en la
relacion con otros procesos, en el proceso de elaboracién de la tesis de
grados respuestas conductuales tipifican los componentes denominados
conativos, por Morales (1999)™® se evidencian en la actuacion favorable o
desfavorable hacia el objeto. Este componente conativo esta constituido
por las intenciones, disposiciones o tendencias surgidas como asociacion

entre el objeto y el sujeto.(21)

G. Especializacion: Denisse y Polit “El profesional con aptitudes para la
investigacion esta en mayores condiciones de contribuir al desarrollo de su

profesion y de la base de conocimiento de su disciplina”

El enfermero debe estar constantemente capacitado de acuerdo a su area de
trabajo, mantenerse actualizado en los conocimientos profundos

relacionados con su area o cursos afines a su especialidad.
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Raul Lozano refiere “Sin embargo la investigacion en enfermeria sigue
sufriendo claras limitaciones en cuanto a aspectos como el nivel de
formacion a nivel de especialidad, falta de tiempo institucional para
investigar, el déficit metodoldgico y la falta de grupos consolidados”
Muchas fueron las organizaciones y sociedades cientificas que durante
afios argumentaron la necesidad de las especialidades en enfermeras
basandose en los profundos cambios que se producian en el sistema de
salud, como la reforma de la Atencion Primaria o el desarrollo de los
dispositivos de atencion gratuita el SIS, entre otros muchos, también en el
incremento de la complejidad de los cuidados o en los trascendentes
cambios que se estaban produciendo en las caracteristicas, y consecuentes

necesidades de salud, de la poblacion.(22)

Es evidente que durante largo tiempo estos argumentos no parecieron ser
suficientes, o al menos no fueron tomados en cuenta, como tampoco lo
fueron los resultados de las rigurosas investigaciones realizadas por
enfermera destacadas y publicados en las revistas internacionales mas
prestigiosas desde hace mas de 15 afios y que correlacionan directa e
inequivocamente las ratios paciente/enfermera. Y en cuanto a las sombras
de duda organizacionales, es evidente que las especialidades de Enfermeria
son un reto y van a exigir la introduccion de cambios importantes en los
organizaciones de salud. Muchos profesionales coinciden en que
bienvenidos sean los cambios, con o sin apoyo tenemos especialidades
reconocidas por ley siendo un total de 36 especialidades en las diferentes
areas de acuerdo al Decreto Ley N° 22315 y hoy en dia gracias a las
especialidades tenemos sueldos diferenciados a partir del 2014 de acuerdo
a la ley N° 22404 y cristalizado el Residentado en Enfermeria de acuerdo
al Decreto Supremo N° 031-2015-SA.
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H. Experiencia profesional: La experiencia es base fundamental del
conocimiento y conjuntamente con los estudios garantiza el ser un
excelente profesional. La experiencia en el campo laboral es la
acumulacién de conocimientos que una persona logra en el transcurso del
tiempo. Mientras mas afios tienes ejerciendo dicho cargo mayor serd su
conocimiento del mismo. Las personas mas exitosas tienden a ser
aprendices de por vida que desarrollan nuevas habilidades mucho después
de que se graddan de la universidad o completen un programa de
entrenamiento. Ademas, las habilidades més duraderas son a menudo las
que se pueden transferir de un campo a otro.

Sobre la experiencia profesional; “una enfermera de la investigacion es
una enfermera especializada, con maestria en investigacion, doctorado en
investigacion, registrada, con al menos diez afios de experiencia como
enfermera”.

Se sabe que cuanto mas tiempo de experiencia profesional posee una
persona en su centro laboral se identifica mejor con su institucion tiene
maés posibilidades para desempefiarse en sus funciones pues ha adquirido
destrezas habilidades, conocimientos y esta preparada para afrontar
situaciones adversas.

La teoria de Patricia Benner

El desarrollo de competencias, del ser, el saber y el saber hacer permiten el
constante desarrollo y crecimiento no solo profesional sino también
personal; Patricia Benner (2004), busca que la enfermera(o) supere una
serie de niveles con la finalidad de llegar a la “experticie”. Sin embargo,
durante este proceso debe enfrentar situaciones complejas, las cuales
pretenden que el profesional cree habilidades como la intuicion.
Asimismo, en los campos clinicos la enfermera(o) debe  reunir
caracteristicas propias de un experto, puesto que de acuerdo al area de
desempefio, debe tener la capacidad de desarrollar un plan de atencion

particular donde brinde un cuidado integral al individuo y a su familia; no
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solo para el periodo en el cuél se encuentra en el servicio especifico sino
también para su egreso.(23)

Benner concibe a la persona como un ser integral teniendo en cuenta
caracteristicas como la construccion del “yo” que se desarrolla con la
experiencia interactiva con los demas, es alli donde se observa al individuo
como ser biopsicosocial el cual esta involucrado en el desarrollo de
actividades internas y externas las cuales establecen sus necesidades. A
partir de esto, el profesional de enfermeria debe actuar con cada ser
humano de manera diferente, integrando todas sus necesidades y no
valorandolo como objeto pasivo de cuidado, sino como un ser de cambios
continuos.

La filosofia de Benner es aplicable a la préactica clinica en la cual la
enfermera (0) inicia en el nivel de principiante y en la medida que se
enfrenta a situaciones diversas en las cuales aplican los conocimientos
adquiridos o busca nueva informacion que le permita la resolucién asertiva
de las diferentes problematicas, va pasando por los niveles de Principiante
avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel de experta mediante
la adquisicion de habilidades y destrezas que seran ejecutadas en las

diversas circunstancias que requieren de una enfermera(o) experta (0).

I. Tiempo: El tiempo es inflexible, pasa y no se detiene, aunque a veces
tengamos la sensacion de todo lo contrario. Es en apariencia, una variable
gue no podemos modificar, no podemos alargarlo, estirarlo, comprarlo o
detenerlo. Sin embargo, podemos controlarlo. Seguro que cualquiera de
nosotros conoce a personas excesivamente atareadas, cargadas de trabajo
que exclaman una y otra vez "no tengo tiempo”, "me faltan horas" y
expresiones parecidas. ¢Es el tiempo el que nos controla o podemos
controlarlo nosotros a él? Esa es la cuestion que el profesional de
enfermeria deberia plantearse.

Los estudios realizado por Velarde M. (2005), concluye que entre los
factores personales que intervienen en la realizaciéon de la investigacion,
uno de los méas importantes, con una frecuencia de méas del 70% entre las
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enfermeras es la no disponibilidad de tiempo para realizar trabajos de
investigacion.

La recarga laboral y la disposicion de tiempo influye en las enfermeras
para que realicen actividades de investigacion puesto que lleva siempre
implicito un elevado consumo de tiempo, concentracion y dedicacion
condicién comUn que se da en la mayoria de las situaciones investigativas.
No obstante las actividades de investigacion es inherente a la profesion de
enfermeria, las cuales van a influir en la calidad de los cuidados del
paciente.(24)

Factores Institucionales
Son aquellas caracteristicas, rasgos o aspectos inherentes a la institucién
hospitalaria y que van a intervenir en la realizacién de la investigacion.
En forma adecuada, medianamente adecuada e inadecuado.

A. Reconocimiento de méritos personales

Abrahan Maslow en su teoria de necesidades basicas coloca el cuarto lugar
en su jerarquia las necesidades de amor , pertenecia y estimacion “una
persona tiene que sentir que vale la pena como ser humano es decir tener
autoestima y que se le considera de valor y dignidad para su familia y otros
individuo.

Muchos de los problemas de nuestra sociedad se debe a la falta de
satisfaccion de necesidades basica de amor, pertenencia y estimacion .si no
se satisface las personas tendran un concepto de si misma con sentimientos
de alineacion, desadaptacion y falta de esperanza. Es por ello que estas
necesidades deben ser abordadas de una manera muy sabia que permitan
valorar el desempefio del trabajador.

Por que reconocer el buen trabajo de la Enfermera
Reconocer los buenos desempefios, en cualquier ambito, es una

conveniencia y una necesidad. Por ejemplo, en el interior de las familias, un
padre o una madre, pueden lograr exitosos modelos educativos mediante el
reconocimiento y elogio apropiado de los logros de sus hijos, y también en

la educacion, los maestros saben de la importancia del ejemplo y el
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estimulo, el estimulo es un reanimante y una fuerza que entusiasma a la

persona y le impulsa a desarrollar nuevas y mejores logros.

La motivacion, cuyo significado viene de "moverse” abarca la gestion, las
actitudes y los apoyos gerenciales que enmarcan el buen trato y el justo
reconocimiento a los desempefios exitosos de una enfermera, un trabajador
motivado es un ser con deseos de cumplir correctamente con las tareas
encomendadas, e incluso, ir mas alld, transcender hacia lacalidad y la
excelencia, cuando se da mas de lo solicitado.

Quien debe hacer el reconocimiento

Se corre el riesgo de oscurecer la iniciativa y responsabilidad de dar curso a
los reconocimientos al buen desempefio, cuando entre directivos, o entre
mismos jefes de area, eluden esta importante funcion administrativa. Hay
que establecer, primero una conciencia directiva sobre la responsabilidad
que existe de estimular y exaltar los buenos resultados y también sobre el
efecto de bola de nieve que el reconocimiento puede desarrollar en el resto
del personal asistencial, especificamente, el reconocimiento debe empezar
por el vértice directivo de una organizacion y no en la base de trabajadores.
Aunque, en los cambios conceptuales y procedimentales que muestras las
tendencias gerenciales, no se descarta que los mismos trabajadores den
ejemplo en cuanto al reconocimiento por los buenos resultados de sus
comparieros. Este fendmeno suele suceder en las enfermeras seguidamente
por falta de decisién de los gestores que en el Per( esta a cargo de médicos
y es muy probable dificil que un medico reconozca la labor de la enfermera
y lo reconozca como tal ante la sociedad.

Diferentes formas de reconocimiento

Existe gran variedad de reconocimientos: desde los méas sofisticados hasta
los mas sencillos, pasando por alto costo como los de bajos o ningan costo,
por lo que no hay pretexto para otorgarlos. Consideremos unos

reconocimiento de cero costos:
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1. La "palmadita” en el hombro con el gesto sincero y alegre agradeciendo a
la tarea bien cumplida.

2. La expresion espontanea de felicitacion y agradecimiento, delante de los
comparieros de equipo de salud.

3. La manifestacion de la buena labor del compafiero durante una reunion
mensual.

4. La difusion a través de una carta de felicitacion, un certificado o nombrar
en una actividad publica de los méritos de la enfermera en mencion.

5. La incorporacién en la hoja de vida del trabajador, de una nota
correspondiente al logro alcanzado.

6. Otras formas de expresion segun creatividad de la jefa de servicio o jefa

del departamento de enfermeria.

B. Recursos Humanos

La gestion de los Recursos Humanos (R.R.H.H.) forma parte fundamental
de la organizacién y estrategia final de cualquier empresa. La adecuada
gestion de estos recursos pasa inevitablemente por una visién integradora de
las funciones de la organizacién, un conocimiento profundo de las tareas
especificas, y una combinacion adecuada de variables como eficacia,
calidad y costes; sin olvidar que la gestion de estos recursos supone
armonizar aspectos econdémicos, técnicos y éticos. La gestion de estos
Recursos significa garantizar el nimero indispensable de personas con la
formacion necesaria, en los puestos adecuados y en el momento preciso,
para de esta manera alcanzar los objetivos pactados.

Como en otras areas empresariales, la Administracion Hospitalaria ha
variado sus puntos de vista con respecto a la gestion del personal a su cargo,
reflejando las importantes transformaciones de los ultimos afios; mientras
que en los afios 60 es prioritaria la organizacion de la produccion, los 70 son
los afios del marketing, y los 80 de la planificacion estratégica, a los afios 90
se les conoce como la década de los Recursos Humanos. En el ambito

hospitalario se trata de mejorar los resultados de gestion sin que ello vaya en
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detrimento de la calidad asistencial. EI cumplimiento de tales objetivos
supone cambios en los modelos organizativos y de gestion de la salud
publica, asi como la utilizacién de nuevos instrumentos y herramientas que
faciliten la consecucién de los logros sefialados. Dentro de los Costos de
Funcionamiento de los Hospitales Publicos una parte muy significativa es la
que corresponde a los gastos de personal en torno al 70% del total de
Presupuesto. EI personal de Enfermeria constituye el grupo
cuantitativamente mas numeroso de los distintos tipos de empleados que
forman la estructura de Recursos Humanos de los hospitales,
aproximadamente el 55% del personal total de los Hospitales pertenece a
este Area.(25)

La saturacién de actividades del profesional de Enfermeria se acrecienta
cuando falta el personal de enfermeria, mas aun en unidades criticas como el
servicio de sala de operaciones, emergencia, pediatria, medicina, etc. donde
el paciente requiere cuidados especializados que van a depender de los
cuidados de enfermeria. Dejando de lado muchas veces a la investigacion
aunque esto va a depender de las habilidades, destrezas y conocimientos que
tiene la enfermera en la metodologia de investigacion. Promover el
desarrollo de la investigacion en enfermeria, es una dimensién central del
desarrollo de recursos humanos en enfermeria, ya que la racionalizacién del
saber es lo que principalmente nutre los progresos hacia la
profesionalizacion y es por el conocimiento pertinente, singular vy
oportunamente entregado que una profesion adquiere relevancia social.

El enorme progreso de la investigacion en enfermeria, sin embargo, necesita
de un esfuerzo mayor que la aclare y posicione frente a las ciencias, al
conocimiento universal y a la salud. En tal sentido, se requieren iniciativas y
mayores esfuerzos para: a) aclarar la finalidad, establecer la base ético-
politica de la investigacion en enfermeria, definir su contribucion al
desarrollo nacional y regional, identificar su aporte a la ciencia y entenderla

como aporte a la salud; b) aclarar el objeto de estudio de la enfermeria y
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definir lineas de investigacion; ¢) ampliar y profundizar métodos complejos
de investigacion en enfermeria; d) mejorar y aumentar las condiciones de
realizacion y productividad de la investigacion en enfermeria.
Para lo cual debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, ademas de las
caracteristicas de cada servicio:
- Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga normalmente,
como sucede con las primeras cuatro horas de la mafiana y las Gltimas de la
jornada vespertina.
- Personal suficiente bajo los estandares de relacion enfermera-paciente
para la atencién adecuada y segura de los pacientes, durante las 24 horas

del dia y realizar el registro adecuadamente.

C. Facilidades institucionales

El aprendizaje origina cambios en el proceso del pensamiento y las
acciones o actitudes de quien aprende, las pruebas de estos cambios
pueden observarse en la conducta de la persona. Es asi que toda institucion
brinda facilidades y fortalecer las capacidades y aptitudes de sus
trabajadores, lo cual le permitird brindar una atencion de calidad al
paciente usuario con mejores resultados de satisfaccion.

A medida que aumenta el cuerpo de conocimientos de las enfermeras la
ciencia y el arte de enfermeria se van uniendo cada vez mas dando origen a
una asistencia eficaz y con menores errores. Sin embargo aun falta romper
esa brecha, de esos paradigmas individualistas negativos que permite
acercarse a la informacion  disponible para el desarrollo de la

investigacion.

De los derechos y obligaciones de la enfermera

Acrticulo 9.- Derechos La Enfermera(o) tiene derecho a:

a) Acceder a cargos de direccion y gerencia en igualdad de condiciones
que los demas profesional de salud y similar en instituciones puablicas y

privadas.
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b) Ocupar cargos correspondientes a la estructura orgénica de la carrera de
Enfermeria.

c¢) Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica,
mental e integridad personal.

d) Contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y
adecuados para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le
permitan brindar servicios de calidad.

e) Percibir una remuneracién equitativa y actualizada sobre la base de un
escalafén salarial proporcional a la jerarquia cientifica, calidad,
responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda. Las
guardias diurnas y nocturnas cualquiera sea su modalidad seran
remuneradas.

f) Recibir asistencia legal del empleador en procesos abiertos por actos
sucedidos en el ejercicio de sus funciones.

g) Gozar de licencia con goce de haber para el ejercicio de cargos
internacionales, nacionales, regionales y locales en las entidades
representativas que derivan de su profesion y cargos publicos por el
periodo que dure su gestion de acuerdo a la normatividad legal vigente.

h) Someter a exdmenes médicos de salud preventiva cada seis meses, de
forma obligatoria a cargo del empleador.

i) Percibir una bonificacion mensual por realizar funciones en zonas de
menor desarrollo y fronteras.

j) A ser contratados Unica y exclusivamente bajo la modalidad y el plazo
que corresponde a la naturaleza de las labores que ejecuta, bajo sancion de
nulidad.

Articulo 10.- Ejercicio de Derechos Colectivos. Las enfermeras(os) pueden
ejercer los derechos colectivos reconocidos por el Articulo 28 de la
Constitucién Politica y regulados por la Ley de Relaciones Colectivas de
Trabajo.

Articulo 11.- Obligaciones La Enfermera(o) esta obligada(o) a:
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a) Cumplir los preceptos establecidos en el Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio de Enfermeras(os) del Perd.
b) Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las politicas del
Sector.
c) Cumplir con las obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto
Legislativo N° 276, si labora en el Sector Publico, y con las normas de la
legislacion laboral comun, si labora en el Sector Privado.
Modalidad de trabajo
Articulo 17.- Jornada laboral. La jornada laboral de la Enfermera(o) tendra
una duracién maxima de treinta y seis horas semanales o su equivalente de
ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna
y nocturna. El descanso remunerado correspondiente a los dias feriados no
laborables sera contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o
mensual en la forma que disponga el Reglamento.
Articulo 18.- Sobre tiempos y descansos remunerados. El tiempo de
trabajo que exceda la jornada laboral establecido en el parrafo anterior sera
considerado como horas extraordinarias, debiendo remunerarse en la
forma correspondiente. El trabajo prestado en los dias que corresponden al
descanso semanal y a los dias feriados no laborables, sin descanso
sustitutorio, da derecho a la Enfermera(o) a percibir adicionalmente el
pago de la remuneracion que corresponde a dicha labor con una sobretasa
del 100%, siempre que cumpla con los requisitos previstos en el
Reglamento.
Articulo 19.- Entrega de servicio la continuidad de la atencion de
enfermeria exige la entrega del servicio entre los profesionales que se
relevan en cada turno®

D. Recursos materiales
Los recursos materiales que brinda una institucién deben ir acorde con las
necesidades de la institucion y es un factor que va a influir en el

cumplimiento de los objetivos programadas por la institucion o empresa.

41



E. Recursos econémicos: Cada institucion generalmente cuenta con un
centro de investigacion encargados a conseguir presupuestos para
proyectos de investigacion. Sin embargo es necesario que las enfermeras
dominen las técnicas de escritura informativa, cientifica y presentacion de
proyectos relacionados en busca de soluciones prioritarios en el cuidado de
la salud y estas sean financiadas por la institucion esto va de la mano con

el financiamiento.

F. Financiamiento: Esta referida al incentivo econémico que posee la
institucion para la elaboracion de trabajos de investigacion. Pero Son
pocas las instituciones que brindan financiamiento para el desarrollo de
investigaciones en el area laboral. Maricel Manfredi, en una publicacion
cientifica hace mencién “es conveniente que se constituyan comités
encargados de conseguir la financiacion para proyectos aprobados que por
sus caracteristicas de prioridad tengan mas probabilidad de ser
financiadas”.

El futuro de la investigacion parece promisorio, pues existe en la
actualidad mayores posibilidades de acudir a los consejos nacionales de
investigacion. Siempre en cuando los proyectos estén de acuerdo con las
metas pre establecidos.

La Sociedad de Honor de Enfermeria, Sigma Theta Tau, fue la primera
organizacién en Estados Unidos que proveyd fondos para la investigacion
en enfermeria en 1936. Hoy en dia, esta organizacion internacional y sus
subdivisiones locales proporcionan financiacion para la investigacion en
enfermeria llevada a cabo por sus miembros en muchos paises.

En Estados Unidos, el Gobierno federal comenzé a financiar la
investigacion en enfermeria en la década de los cuarenta; la mayoria de los
fondos federales ahora provienen de los Institutos Nacionales de Salud.

La financiacion de la investigacion en enfermeria en cada pais depende de
la economia general del mismo, especialmente en los que se encuentran en
via de desarrollo. En algunos paises la investigacion de enfermeria es mas
desarrollada que en los demas”, a pesar de la economia general.
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Otra fuente de financiacion para la investigacion en enfermeria son las
universidades que ofrecen becas para profesores y estudiantes de posgrado.
La financiacion proporcionada por las universidades tiende a aumentar a
medida que la institucion amplia su mision para incluir no solamente la
docencia sino también la investigacion. Por ejemplo, la Universidad de
Massachusetts en Boston ha evolucionado desde una mision casi
exclusivamente centrada en la ensefianza al momento de su fundacion en
1964, hasta el punto en que se considera a si misma como una “excelente
universidad puablica dedicada a la investigacion y con alma para la
ensefianza™ (Declaracion de la Vision de la Universidad de Massachusetts
en Boston, 2010). Algunas universidades establecen las prioridades
generales para la investigacion en relacion directa con la mision y los
objetivos de la universidad. Por ejemplo, la mencionada Universidad
ofrece financiacién para investigaciones a cargo de la facultad y los
estudiantes de posgrado que aborden sus metas en cuanto a la mayor
participacion de la comunidad y la colaboracion internacional. En Peru
tenemos tanto camino por recorrer nos falta compromiso con nuestra
profesion algunas instituciones educativas con la maestria y doctorado ha
mejorado su capacidad investigativa.

2.3 Base Epistémica

2.3.1 Epistemologia de la Enfermeria

La enfermeria ha venido practicAndose como profesion desde hace més de
un siglo, experimentando una rapida evolucién en las dGltimas cuatro
décadas, por lo que ha logado ser reconocida como una disciplina
académica con un cuerpo doctrinal propio. Marriner (1999) sefiala que "a
mediados del siglo XIX, Nightingale, expres6 su conviccion de que el
conocimiento de la Enfermeria era intrinsecamente distinto a la de las
ciencias medicas”, esto es notable en la actuacion de enfermeria, cuando
no ve al paciente como una enfermedad o como un 6rgano, sino como un
ser que necesita que se le proporcionen las mejores condiciones y se le

atienda de manera holistica.
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Evolucion historica de Enfermeria:

Paradigma Categorizacion
Salud Publica-Enfermedad
1850- 1900------ 1900-1950

Enfermeria como oficio q
Paradigmade Paradigmade
Enfermeria Integracion Transformacion
Monastica 1950-1975 1975y Cont.

Antigiiedad + } 4 + + Actualidad

Etapa Pre-Profesional Etapa Profesional
Culturas antiguas hasta Entre siglo XIXy XX
Finales del Siglo XIX Hasta la Actualidad

Fuente: Ana Edith R. Galindo(2014) Historia de enfermeria y su evolucion.

Por qué cuando se habla de la epistemologia de la enfermeria se debe,
forzosamente, mirar la triada teoria - préactica — investigacion. La
respuesta es simple, y cuando comprendemos la relacion entendemos por
qué debemos manejar el desarrollo del conocimiento bajo la perspectiva de

ella.

La razon de ser de la enfermeria es la practica profesional e, idealmente,
todo conocimiento de enfermeria debe tender a solucionar los problemas
de la préactica. Por esta razdn, la misién de la investigacion que genera,
redefine o produce nuevo conocimiento es desarrollar teorias que
describan, expliquen, predigan y prescriban el comportamiento de los
fenomenos de la enfermeria. La investigacion que genera datos
relacionados con hechos aislados no es de mayor utilidad. La investigacion
que genera datos para otras disciplinas no es investigacion de
enfermeria.®® Los productos de la indagacién se deben poder ligar a la
base del conocimiento de la enfermeria e incorporarse al desarrollo y

formacion de teorias propias o adaptadas.
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Las teorias, a su vez, explican el significado de los resultados de la
investigacion y, asimismo, estos deben probarse, para que refuercen su
utilidad para la solucion de los problemas de la practica. Concordando,
finalmente, con lo propuesto por Duran de Villalobos, Maria ( Blegen y

Tripp-Reiner)®?

, que estos tres aspectos del conocimiento se pueden
mantener separados, pero en una relacion cercana que permita crear
puentes entre ellos, de manera que sean aporte sustantivo para la estructura

del conocimiento de la disciplina.

También Amanda Isabel, Gallardo, en su articulo cita a McEwen y Wills
afirman que la teoria sirve, ya que estructura y organiza los conocimientos,
es un medio distintivo de otras disciplinas, tiene un sistema de
proposiciones y conceptos interrelacionados utilizados para predecir,
explicar, comprender y controlar una parte del mundo empirico y pueden
ser verbalizados. Promueve la ldgica, la practica sistematica, la atencién
coordinada y menos fragmentada y valida la intuiciéon. Varian segun
namero de elementos, caracteristicas, complejidad y tipo de relaciones
entre elementos. Maira Levine plantea que la incorporacion de las teorias
agrega nuevos conceptos, definiciones y declaraciones que aumentan la
confusion. Pudiendo ser éste el motivo del rechazo hasta dentro de la

misma area por considerarse su desarrollo dificil, confuso e inutil.(27)

La teoria apoya y sustenta la practica de enfermeria, orienta a realizar las
actividades con fundamento, permitiéndonos tomar buenas decisiones en
situaciones complejas. Utilizarla permite razonar respecto a nuestro
quehacer y a no hacer las cosas de una manera mecanica e impulsiva. La
falta de conocimiento y/o la escasa o nula utilizacién de nuestros modelos
conceptuales y teorias, ademas de la poca aplicacion de éstas en la
practica, han tenido como consecuencia que aun la enfermeria se siga
viendo como parte de la labor médica, sin independencia a la hora de

tomar decisiones frente al usuario.

45



En el siglo XX existe un estallido de teorias de enfermeria, algunas de sus
autoras son: Ida Jean Orlando, Virginia Henderson, Myra Levine, Martha
Rogers, Dorothea Orem, Sister Callista Roy, entre otras. Cada una de estas
propone diferentes visiones de la enfermeria, entendiendo ademas que
cada una fue creada bajo la influencia de algin acontecimiento
sociocultural que condicion6 su desarrollo, asi mismo mantienen una
tendencia repetitiva en conceptos como: ciencia, diagndstico, respuestas
humanas, cuidado y holismo y también tienen todas cuatro conceptos meta
paradigmaticos que constituyen el pensamiento de enfermeria que son:

salud, entorno, persona y cuidado.

Burns y Grove, refieren que para validar el mundo empirico de enfermeria
se requiere el desarrollo tedrico, que junto con el desarrollo de la ciencia
de enfermeria, generardn el conocimiento disciplinar necesario para
garantizar la autonomia de la practica clinica. Disciplina es el saber
producido por las enfermeras y enfermeros en forma sistematica, que
constituye el cuerpo de conocimiento propio de enfermeria, que esta
organizado sistematica y légicamente en teorias. Por lo tanto, el elemento
esencial para ser una disciplina es el tener teorias, conocerlas e
implementarlas, de otro modo no estamos ejerciendo correctamente
nuestra profesion, estamos s6lo cumpliendo actividades sin conocer

nuestra historia por lo que nos convertimos en profesionales sin identidad.

Jacqueline Fawcett refiere que el proceso generador de conocimiento es el
pensamiento abstracto, el cual es clave en enfermeria dada la complejidad
de la naturaleza de los conceptos meta paradigmaticos. Al ser abstractos
facilitan el nacimiento de nuevas teorias al respecto y ademas permite la
investigacion pudiéndose comprobar en la practica. EI conocimiento de
todos estos factores es indispensable, nos ayudan a comprender, organizar
y analizar los datos del paciente y a tomar decisiones de las intervenciones
de enfermeria. Favorece la planificacion del cuidado, la prediccion y la

evaluacion de los resultados de los cuidados. La ciencia de la enfermeria,
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por si misma, presenta un elevado nivel de complejidad, ya que se
consideran las diferentes respuestas del individuo, precisa de mdultiples
intervenciones adaptadas al individuo a través del abordaje holistico, y
contempla todas las circunstancias y la interaccion constante con el

paciente.(27)

Al referirnos a un abordaje holistico, hablamos de poder visualizar al
individuo en su aspecto biolégico, psicolégico y social. Enfermeria es una
profesion de ayuda, tiene un cuerpo de conocimientos abstractos que
abordan los conceptos meta paradigmaticos que constituyen el ndcleo de
accion enfermero, adquirido por medio de la investigacion y que le da
estatus a la profesién. El Proceso de atencion de enfermeria, tiene
definitivamente un carécter holistico, por ende la disciplina de enfermeria
es  cientifica,  profesional 'y con  cardcter  holistico.?”
Para abordar al paciente desde una perspectiva bioldgica-psicologica y
social no se puede desarrollar un conocimiento exclusivo, debido a la
complejidad y las diferentes areas que maneja, es dificil imaginar el
conocimiento y la teoria de enfermeria totalmente apartado de las ciencias
bioldgica, sociales y humanas, pero también es dificil imaginar que sin
teoria propuesta por enfermeria se puedan responder inquietudes de la

practica.

Kikuchi. En contraposicién afirma que la investigacién de enfermeria no
avanzara si los conocimientos siguen a la suspension de los faldones de
otras disciplinas. Sin embargo, cada disciplina entrega diversas miradas
nutriendo asi el cuidado, haciéndolo mas completo al momento de

satisfacer las necesidades del usuario.

El complemento con otras disciplinas contribuye a un buen resultado en la
atencion del paciente. Martha Raile, responde a este tema diciendo que no

se encuentra interesada en el etiquetado de una teoria, si son prestadas,
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compartidas o Unicas, que lo importante estd en el uso y prueba de su
utilidad en practicas para la mejora de resultados con el paciente.

El desarrollo de este tipo de teorias y la sinergia con otras disciplinas
enfatizan aln mas en la relacion intima existente entre la investigacion,
docencia y la practica clinica, ya que una no puede vivir sin la otra. Es
imposible realizar una investigacion sin estar en el lugar, ni observar los
acontecimientos, como tampoco es posible realizar una préctica clinica de

enfermeria sin saber respecto de nuestro cuerpo de conocimientos.

Porter y Ryan, relatan que una investigacion mostro que la razén detras de
una evaluacion rapida no es la falta de conocimientos de teoria en realidad
es la falta de tiempo y personal experimentado. La experiencia con grupos
de préctica reflexiva demuestra que las enfermeras son muy conscientes de
sus limitaciones si el problema esta fuera de su &mbito de influencia ellas
aumentan su sociopolitica para entender cuando y como pueden actuar en
relacion con el contexto de enfermeria. Quizé el problema esta en que son
pocos los docentes que compaginan ensefianza y asistencia, y crean una
brecha entre teoria y practica; por otro lado las enfermeras asistenciales no

encuentran aplicabilidad de los modelos teoricos en el trabajo diario.

Esto provoca que exista toda una generacion de enfermeras en activo que
no esta adecuadamente formada. EI cuerpo teorico disciplinar es aplicable
en la préctica y demostrable empiricamente. En estos Gltimos afios gracias
a la mayor investigacion y utilizacion de las teorias como base del
conocimiento, los estudiantes se han dado cuenta por medio de la
utilizacion de estas, de su utilidad y que el rechazo que provocan es mas
bien por el desconocimiento, pudiendo ser aplicadas en investigaciones

cualitativas y cuantitativas.

Godall dice que el tipo de formacidn universitaria no es el mas adecuado

para que las enfermeras que ejercen como profesoras puedan desarrollar su
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funcion con el mayor grado de optimizacién posible. Ademas expone que
los profesores no son ni siempre han sido expertos en la informacion que
imparten. Algunos profesores adin limitan el aprendizaje de conocimientos
a unos apuntes de clases y éstos se remiten a unos examenes, motivando a
que muchos alumnos solo aprendan de manera conceptual realizando

planes de cuidados imaginarios y que ajustan para aprobar la materia.

La préctica de enfermeria incluye la integracion del conocimiento de
enfermeria a partir de conceptualizaciones generales de los modelos de
enfermeria, estos modelos de enfermeria reflejan las tendencias filoséficas
que inundan el saber y que a partir de ellas se deriva una vision conceptual
y préctica de las actividades realizadas de docentes, clinicos e
investigadores. Estos modelos conceptuales actian como una guia para un
correcto desarrollo de la practica, educacion, investigacion y ética, a su vez
funciona como base para el desarrollo del conocimiento clinico y cientifico
orientando la practica del profesional de enfermeria, ambos conocimientos
son interdependientes debido a que no pueden existir por separado, cada
uno de ellos sirve de sustento al otro favoreciendo el desarrollo de la
practica profesional, debido a que la forma de desarrollo de conocimiento
en la disciplina no es basado s6lo en un area, sino mas bien es un
complemento y una convergencia de saber que fundan y asientan nuestra
identidad y que al mismo tiempo mejoran ampliamente los resultados en la

practica.

El hecho de poder desarrollar teorias a partir de los modelos conceptuales
y que estas teorias que se creen tengan la factibilidad de poder ser llevadas
a la practica y que a su vez se puedan verificar ha sido de gran beneficio
para la profesion, el uso de esto garantiza el compartir un lenguaje comun
y concepciones similares respectos de los paradigmas de enfermeria y que
caracterizan el rol profesional. Dominguez-Alarcon, refiere que existe una
tendencia de homogeneizar y estandarizar los cuidados en una sociedad

cada vez mas diversa lo cual acompleja y crea mayor incertidumbre.
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El manejar un cuerpo de conocimientos aplicandolo en el dia a dia permite
distinguir un enfermero experto de aquel que es un mero ejecutor de
ordenes, otorga seguridad en el actuar y fortalece el autoestima
profesional. Permite identificar: estandares para la practica, los ambientes
y caracteristicas de los receptores del cuidado, los diversos procesos de
enfermeria y las tecnologias que deben utilizarse, dirigen las formas de
prestacion de servicios de enfermeria, sirven de base para los sistemas de
informacidn que se requieren para la toma de decisiones y dan forma a los
programas de aseguramiento de la calidad de los servicios de enfermeria
que son consecuencia o resultado del desarrollo de los puntos anteriores.
Debemos ser responsables de nuestra formacion y la formacion de las
nuevas generaciones, enfatizando en la importancia del conocimiento de la
disciplina que ejercemos, a su vez se debe informar a aquellos que no
manejen el tema o que por desconocimiento opten por no fundar su trabajo
en teorias debido al estigma que se tiene de ellas, respecto de la
aplicabilidad y factibilidad de su utilizacion. Es labor de todos, la difusion

de éstas y de que no se pierdan en nuestro andar.(27)

Importancia de la investigacion cientifica en enfermeria

La investigacion cientifica es toda actividad humana orientada a descubrir
algo desconocido; es el cuestionamiento del marco conceptual vigente que
esta relacionado con la basqueda de soluciones de una necesidad manifiesta
del hombre frente a sus problemas reales y potenciales. Para tal fin utiliza
el método cientifico, dado por una serie de etapas sucesivas a seguir para
alcanzar respuestas a nuestros interrogantes o resultados pretendidos de la
naturaleza bioldgica, psicologica, social, econémica o cognoscitiva desde
un contexto micro y macro-cosmico. Auccasi Rojas, M, opina que en
enfermeria, su accionariado genera su cuerpo de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos, epistemologicos, filosoficos, teorias de enfermeria a nivel del
cuidado de la salud que orientan el desarrollo profesional, cobrando

vigencia trascendental a finales del siglo XX, ya que la globalizacién del
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conocimiento presenta nuevos retos, nuevas formas de solucionar los
problemas de la salud dentro del contexto costo — beneficio; con précticas y
formas de pensar ortodoxas en la que no se puede lograr mayores niveles
de vida, prevencion, control y tratamiento de enfermedades en el ambito

intra y extramural.(28)

Al respecto cita a Gloria Acosta Suarez y Epifania Medina Artiles
sostienen que para conseguir tal desarrollo debemos centrarnos en el
cuerpo de conocimientos propio de enfermeria, referidos a los cuidados de
las necesidades basicas del individuo a lo largo del continium de la vida en
situacion de salud y/o enfermedad. Lo que nos aporta este saber es
disponer de un mayor conocimiento delos fendmenos con que nos
encontramos en nuestro ejercicio profesional y que tratamos con
independencia de otros profesionales.

PolitY) y Hungler (2000) plantea que “la meta final de cualquier profesion
es mejorar la practica de sus miembros de modo que los servicios
brindados a la clientela tengan la mayor eficacia. Cualquier profesion que
busca aumentar su imagen como tal se dedica a la adquisicion constante de
un conjunto cientifico de conocimientos fundamentales para su practica.
Por el costo creciente de los servicios, los consumidores estan comenzando
a exigir que los profesionales examinen la eficacia de su practica y
precisen el efecto que tienen sus conocimientos y sus capacidades sobre la

sociedad”

Asimismo, enfermeria considera que la solucién de los problemas de salud
no es Unica y exclusivamente tarea de una disciplina, sino que es
participacién conjunta, a través del trabajo cientifico permanente cuyo
resultado es el aporte de conocimientos y tecnologias apropiadas. ® La
calidad del cuidado de la enfermeria no puede mejorar sino hasta que la
responsabilidad cientifica se convierta en parte tan integrante de la

tradicion de la enfermeria como el Humanitarismo, siendo la
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responsabilidad cientifica indispensable para la enfermera en el ejercicio
del cuidado personas y para la enfermera administradora que maneja

recursos humanos y logisticas en el sistema de asistencia de la salud.

2.3.2 Epistemologia de la Investigacion
A manera de reflexion los estudios de epistemologia en los postgrados, en
la formacion de investigadores y en la practica cotidiana de la investigacion
en nuestras universidades latinoamericanas sin pretensiones de respuesta,
parece importante evaluar el tipo de orientacion que en tal sentido se le
suele dar a la epistemologia. Si esta disciplina es orientada en un sentido de
erudicion filosofica, de discusiones pormenorizadas o de profundidades
altamente especializadas, se perderian las necesarias conexiones con los
intereses mas concretos de los estudiantes e investigadores. Lo mismo, o
peor, ocurre cuando la epistemologia es orientada en términos de reflexion
libre, subjetivista, relativista y cargada de buen hablar y de discursos

brillantes.

No se niega que la primera de esas dos orientaciones, aquella de tendencia
profundamente técnica y erudita, es parte necesaria de la formacion
especializada de filésofos. Tampoco se niega que la segunda de ellas puede
generar dividendos a la hora de ahorrar esfuerzo intelectual y hasta
dividendos de prestigio individual e influencia. Pero, en términos muy
generales, deberia considerarse una orientacion de la epistemologia como
fundamento para la investigacién que se realiza en la practica y para la
gestion de la misma en los planos curricular e institucional. Se ha dicho
hasta la saciedad que el conocimiento cientifico y tecnoldgico es la base del
desarrollo social, de modo que las sociedades que produzcan ese
conocimiento seran las mas aventajadas, mientras que las que no lo hagan
se verdn condenadas a importarlo, acentuando asi sus ataduras de
subordinacion y colonizacion y alejandose de las metas de soberania e

independencia.
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Es urgente, entonces, promover la investigacion como recurso para la
produccion auténoma de conocimientos, lo cual depende no sélo de la
creacion de experticias y aprendizajes individuales y grupales, sino también
de la eficiente gestion y organizacion de los procesos investigativos. ¢Y
sobre qué bases, directrices y referencias podria promoverse y conducirse
todo eso? Es alli donde interviene la epistemologia, concebida como teoria
que explica el conocimiento cientifico y no como erudicion filoséfica ni

como reflexion retorica.(29)

Ya el tiempo ha mostrado que las referencias para la investigacioén no estan
en los manuales de “metodologia de la investigacion” ni en los textos
normativos institucionales. Las discusiones y decisiones en materia de
ciencia se resuelven sélo en la epistemologia tedricamente entendida,
asociada a la historia de las investigaciones, que es su correlato empirico, y
no en los seminarios, manuales y textos de metodologia de la investigacion.
No basta, por ejemplo, con que nuestros estudiantes e investigadores
justifiquen sus disefios 0 sus operaciones de trabajo remitiéndose a lo que
dice el autor de tal o cual manual de metodologia (manuales que, por cierto,
a menudo omiten las referencias a una teoria de la ciencia), ya que
estariamos ante una simple falacia ex autoritate, algo asi como si se dijera
“la operacidn p es correcta porque asi lo estipula en su manual el sefior o la

sefiora k.

Es necesario que el estudiante maneje directamente nociones
epistemoldgicas que expliguen o intenten explicar determinadas
operaciones a la luz de un cierto marco conceptual insertado en un enfoque
epistemoldgico determinado. Pero para ello se necesita una formacion
epistemoldgica de alcances explicativos, no normativos (ni, por supuesto,
eruditos ni retoricos). En realidad, si la epistemologia es una teoria,
entonces deberia ser posible derivar de ella sus tecnologias asociadas, con
lo cual la vieja “metodologia de la investigacion™ pasaria a ser sustituida

por una “tecnologia de la investigacion”, en el sentido de sistemas practicos,

53



aplicativos, tedricamente basados y con mayores alcances. Otro tanto habria
que decir con respecto a los mecanismos de gestion institucional de
investigaciones, donde no bastan las nociones prescriptivas tomadas de las
areas gerenciales y organizacionales en general, ya que la conduccidn de los
procesos de investigacion implica tomas de decisiébn que resultan
sumamente especificas y cuyos fundamentos particulares no se hallan sino
en una teoria de la investigacion.

Otra consideracion que podria ser importante concierne a la necesidad de
visiones de continuidad e interrelacion en el tratamiento de los contenidos
epistemoldgicos, lo cual remite una vez mas al caracter explicativo de la
epistemologia. Las visiones descriptivas, anecddticas o histdricas, en las
que el estudiante se ve obligado a memorizar nombres de autores, fechas y
titulos de obras no parecen conectarse con la necesidad de una base de
discusion y de decisiones a la hora de disefiar investigaciones y de gestionar
ese tipo de procesos. Hace falta que todos esos contenidos epistemolégicos
sean interrelacionados en cuadros coherentes de alcance explicativo.

Aqui se trabajaron algunos ejemplos de los enfoques epistemoldgicos, la
de estructura diacrdnica, etc.) Yal menos superficialmente, parece ser
eficientes para interrelacionar los contenidos epistemoldgicos. Pero,
evidentemente, no son los Unicos ni, probablemente, los mejores, asi que
quienes tienen responsabilidades e intereses en el area de la epistemologia
podrian ir aportando nuevas y mejores ideas al respecto. Lo importante es
contar con algin tipo de recurso que evidencie los nexos entre los
contenidos epistemoldgicos y que los haga méas fecundos y méas proximos a
las necesidades practicas de la investigacion universitaria. Aunque el tema
de esta exposicion estuvo regulado por ciertas intenciones de actualizacién
en la materia, se pretendid también, en el fondo, ofrecer un marco
explicativo proyectado hacia la discusion de las posibilidades de aplicacion
practica de la epistemologia en nuestros postgrados. Es de esperar que estas
ideas puedan ser un aporte para esa discusion.
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2.4 Bases Culturales
2.4.1 Cultura e investigacion en enfermeria

Definitivamente en el campo de enfermeria, la investigacion ha constituido
el paradigma de cambio desde sus inicios porque ha permitido explicar y
desarrollar la necesidad de atender las experiencias humanas, usando un
marco teorico, epistemologico, tecnoldgico, filoséfico y ético;
profundizando la conceptualizacion de una practica sustancial empirica a
nivel de atencion altamente cientifica, que asuma al ser humano desde una
concepcion integral (biosico-socio-espiritual). Los aportes de Infante y col.
en 1992, en relacion a la investigacion, refiere a ello como “la busqueda
permanente del quehacer profesional cuyos presupuestos que la orientan y
posibilitan deben salir de nuestra realidad social como practica”

Sin embargo, desde el punto de vista formal, podemos decir que en nuestro
pais, a finales de la década del 50, recién enfermeria asume un cuerpo de
conocimientos y practica propio con la formacion a nivel universitario,
sustentando sus postulados y concepciones metodoldgicas del hacer y
ensefianza en enfermeria basado en la investigacion cientifica.

Luego contindia una curva lenta de ascenso en la década del 70; y asi hasta
la década del 80; notdndose un despunte con mayor especificidad en los
altimos cinco afios a la fecha a nivel de pre y post-grado, como esfuerzo
desplegado en forma individual y colectiva de profesionales, instituciones
publicas y privadas del ambito hospitalario y formativo. Asimismo, debido
a los cambios sociales y reformas en salud ocurridos en el pais en las
ultimas decadas, nace la necesidad de analizar y reflexionar sobre la
situacién de investigacion de enfermeria, ya que ello repercute en la teoria
y praxis de la misma.®®

En el lapso de 20 afios y con caracter preliminar, se han propiciado eventos
técnico - cientificos de diferente indole en diversas regiones del pais con
participacion de enfermeras peruanas comprometidas con la investigacion,
tanto de servicios como del area docente, contando para ello con asesores
de OPS y participacion de las enfermeras latinoamericanas invitadas a
dichos eventos.
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Cualidades del investigador en salud.

Dentro de las caracteristicas y/o cualidades que el investigador debe reunir,

esta dado por; V)

A. Capacidad de observacion
(Atender con tal intensidad que se descubra la importancia de aquello que
se observa), esto significa variedad y cambio de ideas combinadas en una
singular y firme corriente que se mueve hacia una conclusion unificada.
Por eso la experimentacion o la ordenacion de los datos probatorios no son
sino las consecuencias Ultimas de la observacion, a tal punto que quien no
es capaz de ella resultan negligentes y torpes en el cumplimiento de estas

decisivas tareas de investigacion.

B. La exactitud
Es uno de los rasgos mas sobresalientes del investigador, ceder a la
inexactitud es colocarse en la antitesis del espiritu de investigacion. Un
rigor casi matematico no tolera las generalizaciones vacias, medida y
contabilidad precisas, conceptualizacion inequivoca y enjuiciamiento
riguroso caracterizan al investigador de la exactitud cualquiera sea la
materia sobre la que se trabaje, depende de que la construccion intelectual
resulte absolutamente funcional y segura, es decir, que alcance la
objetividad. En ciencias la exactitud es indispensable para dar validez de

verificacion y hacer reproducible un experimento.

C. Espiritu critico
Es decir que sea capaz de plantear problemas y sea habil para resolverlos.

La investigacion es inteligencia en ejercicio.

D. Originalidad
Se distingue por la brillante fertilidad de su imaginacion para construir un
cierto numero de hipétesis que hacen posible la seleccion de la maés
I6gica y coherente. Ser original es el oficio del investigador. Su celo

profesional consiste en vigilar rigurosamente la conquista de la auténtica
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e indiscutible originalidad, gracias a un riguroso trabajo de verificacion.
Esta conviccion lo obliga a publicar cuando tiene algo nuevo que decir
negdndose a repetir aquello que no sea una auténtica aportacion

cientifica.

E. Amplitud de criterio
Consiste en superar las limitaciones que imponen los prejuicios, para
comprender con un pensamiento libre de realidad. Esta misma
amplitud permitira renunciar a una O6ptica individual en aras de la
objetividad y, a la vez, alejarla de una torpe confianza en si. S6lo un
espiritu amplio es capaz de captarlos factores que condicionan un

fendmeno y brindarle una interpretacién completa y coherente.

F. Honestidad intelectual
Independiente de todo prejuicio, de toda autoridad, de toda conviccion
el investigador debe ser imparcial en el tratamiento de los problemas y
delos datos que utiliza, ni su opcién ideoldgica, ni su repertorio basico
de los principios e ideas cientificas deben obligarlo a negar los datos

de la realidad y el sentido de que en ellos descubra.

G. Buena memoria 0 memoria selectiva

Facilita la agil seleccion de los datos. Por lo que es importante tener
encuentra que en la formacion profesional sea no sélo en aspectos
técnico  cientifico, sino también en aspectos éticos, el cual redundara
en la calidad de atencién que brinda a los usuarios, ya que de lo
contrario queda en la conciencia como oposicion a la ley o norma que
afecta los valores.

Todas estas caracteristicas y/o cualidades capacitan al sujeto a realizar
investigaciones, sin embargo, cabe resaltar que estas habilidades se
adquieren paulatinamente con la practica, iniciandose con actividades

como: lecturas, revision de fichas bibliogréaficas, redactar resimenes,
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para luego realizar analisis e interpretacion de lecturas, redaccion

objetiva, planteamiento de problemas y objetivos.

En resumen, las caracteristicas fundamentales para el investigador es
un conocimiento reflexivo, organizado y controlado.

Es reflexivo, ya que establece relaciones entre hechos observados, de
modo que va mas alla de la simple observacion.

Es organizado porque sistematiza y ordena las observaciones y reflexiones
de acuerdo a los criterios l6gicos y especificos.

Es controlado puesto que las observaciones y reflexiones debidamente

ordenadas son objeto de analisis de evaluacion.

2.4.2 SITUACION DE LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA EN EL
PERU.
La percepcion de la ciencia de enfermeria en el contexto nacional, cobra
vigencia en 1905, es en los inicios de la practica de enfermeria peruana, la
gue genera sus propias caracteristicas, la que no escapan a los enunciados
planteados, produciéndose una dicotomia entre la formacion impartida por
docentes médicos y enfermeras en la carrera profesional, lo cual dificulta
el real posicionamiento y el liderazgo en enfermeria.
Definitivamente en el campo de enfermeria, la investigacion ha
constituido el paradigma de cambio desde sus inicios porque ha permitido
explicar y desarrollar la necesidad de atender las experiencias humanas,
usando un marco tedrico, epistemolégico, tecnoldgico, filosofico y ético;
profundizando la conceptualizacion de una practica co-sustancial empirica
a nivel de atencion altamente cientifica, que asuma al ser humano desde
una concepcion integral (biosicosocioespiritual).
Los aportes del afio 1992, en relacion a la investigacion, refieren a ello
como “la busqueda permanente del quehacer profesional cuyos
presupuestos que la orientan y posibilitan deben salir de nuestra realidad

social como practica”. Sin embargo, desde el punto de vista formal,
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podemos decir que en nuestro pais, a finales de la década del 50, recién
enfermeria asume un cuerpo de conocimientos y préctica propio con la
formacion a nivel universitario, sustentando sus postulados y concepciones
metodoldgicas del hacer y ensefianza en enfermeria basado en la
investigacion cientifica.

Luego continda una curva lenta de ascenso en la década del 70; y asi hasta
la década del 80; notdndose un despunte con mayor especificidad en los
altimos cinco afios a la fecha a nivel de pre y post-grado, como esfuerzo
desplegado en forma individual y colectiva de profesionales, instituciones
publicas y privadas del ambito hospitalario y formativo. Asimismo, debido
a los cambios sociales y reformas en salud ocurridos en el pais en las
Gltimas décadas, nace la necesidad de analizar y reflexionar sobre la
situacion de investigacion de enfermeria, ya que ello repercute en la teoria
y praxis de la misma. En el lapso de 20 afios y con carécter preliminar, se
han propiciado eventos técnico - cientificos de diferente indole en diversas
regiones del pais con participacion de enfermeras peruanas comprometidas
con la investigacion, tanto de servicios como del &rea docente, contando
para ello con asesores de OPS y participacion de las enfermeras

latinoamericanas invitadas a dichos eventos.

2.4.3 Economia y la investigacion en enfermeria

La inversion en investigacion en el area de la salud es notoriamente
insuficiente; en parte por la falta de comprensién de la relevancia que tiene
para mejorar los servicios de salud, incorporar nuevas procedimientos,
adaptar, modificar técnicas terapéuticas y recrear las politicas de salud
sobre la base de informacion cientifica y de un desarrollo estratégico
nacional y regional.(32)

En el siguiente cuadro se presentan los fondos econdmicos destinados por
diferentes paises para la inversion en ciencia y tecnologia como parte del

producto bruto (PBI) de cada pais, en un periodo de cinco afios.
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Tabla 1. Caracteristicas de la creacion de tecnologia y conocimientos en América Latina. T
; ” A Namero de investigadores
Gasto en innovacion Gasto en ciencia y ; p R
: = dedicados a en investigacion
Pais y desarrollo en tecnologia, millones desarrollo 1990 - 2005
2000 - 2005* de US$" y e
por millon de hab.
Argentina 04 8452 7200
Bolivia 03 230 120,0
Brasil 10 72902 3440
Chile 06 6337 4440
Costa Rica 04 69,9 ND
Cuba 0,6 2342 ND
Ecuador 0,1 18,6 50,0
El Salvador 0,1 ND 470
Panama 03 38,0 97,0
Paraguay 0,1 6,5 79,0
Peru 0,1 100,5 226,0
t Tomado de Alger ef al. )
*El gasto se refiere al gasto publico como porcentaje del producto bruto intemo en el afio sefialado.
ND: dato no disponible._

Fuente: Ministerio de Ciencia y Tecnologia (2005)

Como puede observarse la escasa contribucion del Estado Peruano a lo
largo del periodo de cinco afios (2000 a 2005) se refleja en uno de los
indices méas bajos de la region, lo cual contrasta con las cifras de

crecimiento econémico, en el mismo periodo, logradas como pais.

La migracion, los cambios demograficos y econémicos del pais han
producido un proceso de urbanizacién, por lo cual el 70% de la poblacion
se encuentra en las areas urbanas, principalmente en siete ciudades con
mas de un millén de habitantes. EI crecimiento demografico intercensal es
prioritario en las ciudades de la costa y de la Amazonia las ciudades de la
zona rural andina (trapecio andino) no crecen y son marcadas por la
migracion de sus jovenes hacia los urbes de la costa (Arequipa, Tacna, Ica,
entre otras) esta distribucion repercute fuertemente en la demanda de
servicios de salud diferenciados en funcion de los diferentes riesgos y
dafios de salud, lo cual obliga a pensar no en un modelo de investigacion o
una priorizacion de problemas similares para todo el pais sino en

problemas macro-regionales para lo cual urge una organizacién que
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observe los cambios epidemiolégicos, los demogréficos, sus problemas y
sus capacidades locales en un medio en que se caracteriza por demandas
insatisfechas y problemas no resueltos a pesar de los esfuerzos realizados.
Las carencias combinan con mayor escala que los logros y significan un

urgente problema por resolver.

Estos cambios han producido una demanda de atencion en salud,
especializada en enfermedades cronico-degenerativas y caracterizada por
el uso de tecnologia sofisticada, altos costos y estancias hospitalarias
prolongadas, sin dejar de lado los problemas de salud no resueltos, los

emergentes y reemergentes.

El hecho de que casi ningin pais de América Latina haya logrado
establecer un proceso para definir prioridades, basado en la carga y en los
factores de riesgo de las enfermedades ha llevado a que solamente 10% de
los fondos mundiales para la investigacion estén asignados al 90% de los
problemas sanitarios mundiales. Para complicar més las cosas, el 10% de
los fondos destinados a la investigacion no estan ni siquiera correctamente
asignados, con lo cual es necesario reconsiderar sus prioridades. En la
busqueda de solucién a este desequilibrio es necesario desarrollar métodos
I6gicos y procesos cientificos transparentes y mas participativos para que
la identificacion y el desarrollo de las prioridades de investigacion
contribuyan al mejoramiento de la salud. De este modo, los resultados
seran mas objetivos, 0 sea mas representativos de las necesidades de una
comunidad. (32)

Es un hecho evidente que los productos desarrollados como consecuencia
de la investigacion cientifica resultan en una mejora de la calidad de vida.
En salud en particular, son notorios los progresos realizados en forma
permanente tanto en la esperanza de vida como en su calidad y no es
aventurado prever que areas como la terapia intrauterina, la ingenieria

genetica, la construccion de organos artificiales y el empleo de farmacos
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de disefio, por citar algunos, dan base a fundadas expectativas de continuar
en la misma direccion. La tendencia a un reduccionismo molecularista
constituye un reto moral para la humanidad y ha llegado el momento en
que deben instalarse espacios de debate en el marco de la investigacion
biomédica, con el fin de evaluar la importancia y necesidad del desarrollo

y aplicacion de nuevos avances.

El sistema de salud tiene una clara y permanente demanda de
incorporacion de nueva tecnologia, Ilamese diagnostica, asistencial, entre
otras. Muchas de estas necesidades son en la practica resueltas por
productos desarrollados en paises desarrollados y nuestro caso, un pais con
limitada disponibilidad de recursos, no tendria sentido fomentar en el nivel
local una pseudo- competencia con ellos. Pero también existe una
importante necesidad de atender problemas particulares de la region o del
sistema y para los cuales solo puede esperarse respuestas si se promueve
localmente su busqueda. En esta condicion el MINSA y las universidades
tienen un compromiso maltiple que incluye la deteccion de los problemas
sanitarios que afectan a la poblacion y la busqueda y promocion de su

resolucion.

2.4.4 Responsabilidad profesional, institucional y las limitaciones en la
investigacion.
Desde la dptica de lo cientifico-técnico, el MINSA. © contiene una doble
insercion, por un lado, en su caracter de demandante de bienes y servicios
necesarios para cumplir su compromiso de contribuir eficazmente en el
proceso de desarrollo nacional a través del logro de la plena vigencia del
Derecho a la Salud para la poblacion, y el requerimiento de conocimiento
actualizado y tecnologia apropiada es permanente. En este marco, hay
algunos aspectos del sistema de salud cuya fortificacion requiere
incrementar el apoyo a los grupos de investigacion existentes para
potenciar su capacidad de ofrecer respuesta tendiente a disminuir los

riesgos evitables de enfermar y morir.
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América Latina y el Peru estan atravesando un periodo de intensos
cambios estructurales. Esto estd impulsando la formulacién de propuestas
revisoras de los aspectos centrales de las politicas como son el papel del
estado, los mecanismos de fortalecimiento de los lazos con los sectores
productores de bienes y servicios, la promocién del intercambio y la
integracion regional en términos de produccion e intercambio de

conocimientos y tecnologias, entre otras.

En este marco y considerando las transformaciones en el cuadro sanitario,
las nuevas tendencias de la ciencia y la técnica a nivel mundial y regional,
la “desmedicalizacion” de la investigacion en salud, la aparicion de nuevos
actores y los cambios en los roles de los actores tradicionales en la arena
de la definicion de politicas de ciencia y tecnologia, resulta evidente el
reconocimiento de la necesidad de revisar las politicas de investigacion en

salud a nivel nacional.

2.4.5 Lineamientos de politica, estrategias y lineas de accion.
En el Peri ha habido muchos intentos de definir una politica de
investigacion, desarrollo e innovacion para la salud, aunque con mayor
énfasis en el desarrollo cientifico mas que en la innovacion, aqui los
lineamientos politicos realizado el 2014. (34-35)
Lineamiento N° 1: Fortalecimiento de la organizacion, regulaciéon y
planificacion de la investigacion, desarrollo e innovacion (i+d+i) para la
salud a nivel nacional
Estrategia N° 1: Establecer el marco legal, normativo y técnico que integre
los esfuerzos de Investigacion, desarrollo e innovacion (I1+D+1) en salud a
nivel nacional.
Lineas de accion:
a. Difundir los Lineamientos de Politica en investigacion, desarrollo e
innovacion para la salud del Peru.
b. Impulsar el desarrollo de una Legislacion Nacional de Investigacion,

desarrollo e innovacién (I+D+l) para la Salud, orientado a la mejora de la
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calidad e incremento de la produccion cientifica y tecnoldgica,

fortalecimiento del mercado de servicios e industria nacional para salud, y

promocion de su uso en las politicas de salud publicas nacionales

c. Promover la elaboracién de planes estratégico de Investigacion, desarrollo

e innovacion (1+D+1) para la Salud en las instituciones que la realizan.

d. Actualizar y difundir las prioridades y las agendas de investigacion,

desarrollo e innovacion (I1+D+I) para la salud a nivel nacional y regional.

Estrategia N° 2: Impulsar el desarrollo intersectorial, multidisciplinario e

interinstitucional de la investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+l) en

salud

Lineas de accion:

a. Impulsar el establecimiento de una red cientifica de colaboracién en
salud a nivel nacional.

b. . Promover la formacion de Centros de Ciencia y Tecnologia en Salud
(Tecnopolos) que agrupen las capacidades multidisciplinarias y recursos
multisectoriales de 1+D+l, orientados a la generacion de productos vy el
establecimiento de una industria nacional para la salud.

c. Promover el desarrollo de programas de investigacion, desarrollo e
innovacion (1+D+1) con participacion de multiples actores nacionales.

d. Impulsar la formacion de recursos humanos en investigacion, desarrollo
e innovacion (1+D+1) con capacidad de trabajo multidisciplinario.

e. Promover la participacion ciudadana en las diversas funciones del
Sistema Nacional de Investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+l) en
Salud.

f. Establecer una estrategia de asesoramiento en la formulacion y ejecucion
de proyectos de investigacion en salud.

Estrategia N°3: Promover la construccion de un Sistema Nacional de

Investigacion, desarrollo e innovacién (I1+D+1) en Salud.

Lineas de accion:

a. Proponer una estructura conceptual y organizacional del Sistema

Nacional de Investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) en Salud.
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Generar procesos participativos de construccion de prioridades y
agendas de investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) para la salud.
Impulsar 'y facilitar mecanismos de cooperacion nacional e
internacional.

Facilitar la gestion y el uso de recursos destinados para la investigacion,
desarrollo e innovacion (1+D+1) en salud.

Implementar indicadores de produccion e impacto de la produccion
cientifica.

Conformar y fortalecer la Red Nacional de Bioética e Investigacion del
Per(i (RENABIP)

Impulsar la construccion de un Observatorio Nacional de Investigacion,
desarrollo e innovacion (I+D+l) en Salud segun estandares

internacionales.

Estrategia N° 4: Promover e impulsar el desarrollo de Programas de

Investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) en Salud que respondan a las

prioridades sanitarias y de investigacion nacionales.

Lineas de accién:

a. Promover la creacion de programas especiales en temas especificos de

investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+l) en salud, con la
participacion de los institutos puablicos, universidades y el sector
privado, asi como el sector productivo y de servicios.

Impulsar la formacién de redes nacionales de investigacion, desarrollo e
innovacion (I+D+1) en las areas estratégicas de prioridad sanitaria
nacional y segun los programas de investigacion conformados.
Promover el reconocimiento oficial de los programas de investigacion,
desarrollo e innovacion (1+D+1) en salud.

Brindar facilidades logisticas y de infraestructura a través de convenios
especificos para el desarrollo de programas de investigacién, desarrollo

e innovacion (1+D+1) en salud.
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e.

Apoyar a los investigadores que laboren en programas de investigacion,
desarrollo e innovacion (I1+D+1) en salud. (facilitando destaques y

acceso a subvenciones)

Lineamiento N° 2: Formacion y sostenibilidad de recursos humanos

para el desarrollo de investigacion, desarrollo e innovacién (i+d+i) para

la salud.

Estrategia N° 1: Formar Recursos humanos con competencias en

investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) para la salud.

Lineas de accién:

a.

Establecer redes de colaboracion entre instituciones e investigadores
individuales.

Impulsar la formacion de investigadores en las universidades e
instituciones de investigacion apoyando los programas de postgrado
relacionados (maestrias y doctorados).

Fortalecer capacidades de investigacién para la salud (pregrado-
postgrado) asi como la capacidad de busqueda de financiamiento y
gestion de proyectos de investigacion.

Promover el intercambio de investigadores y estudiantes tanto en el
ambito nacional como internacional.

Facilitar la participacion de investigadores provenientes de centros de

investigacion extranjeros de alto nivel.

Estrategia N° 2: Promover estrategias que favorezcan la permanencia y

participacion de los investigadores en el potencial Sistema Nacional de

Investigacion, desarrollo e innovacién (I1+D+1) en salud

Lineas de accién:

a.

b.

Impulsar el establecimiento de la carrera del investigador en salud en el
sector publico.

Establecer incentivos y claras vias de desarrollo para investigadores en
las instituciones publicas del sector salud, centros de investigacion y

tecnopolos para la salud.
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C.

Establecer una escala bésica de salarios para investigadores del sector
publico, en concordancia con estandares nacionales e internacionales.
Ofrecer estimulos para la formacién de investigadores y promover su
capacitacion en los mejores centros de investigacion nacionales y
extranjeros, de acuerdo a su produccion cientifica e impacto.

Facilitar la presencia estable (continua) de investigadores nacionales
calificados en centros de investigacion y tecnopolos reconocidos como

centros de excelencia.

Lineamiento n° 3: Fortalecimiento de la produccién, difusion y uso de

los resultados de la investigacion, desarrollo e innovacién (i+d+i) para

la salud

Estrategia N° 1: Promover la generacion de resultados de investigacion,

desarrollo e innovacién (1+D+1) cientificamente véalidos

Lineas de accién:

a.

Incentivar la generacion de productos obtenidos en el proceso de
investigacion:  procedimientos  clinicos, materiales  bioldgicos,
algoritmos, programas informaticos, instrumentos de medicion, equipos
y dispositivos médicos, preparaciones farmacéuticas, sistemas de
informacidn, modelos de organizacion en salud, herramientas de gestion,
disefio de servicios clinicos, productos de regulacion y otros tipos de
tecnologias sanitarias.

Fortalecer la generacién de publicaciones cientificas generadas de
investigacion cientificamente valida.

Mejorar los mecanismos de obtencidén de patentes y proteccion de la
propiedad intelectual, asi como su licenciamiento para generar valor
economico

Promover la interaccion con el sector productivo y mercado de servicios
para la salud a fin de viabilizar la 1+D+I, considerando los tecnopolos y

otros medios que permitan generar una industria nacional en salud.

Estrategia N° 2: Promover el uso de los resultados de la investigacion,

desarrollo e innovacion (1+D+1) para la salud
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Lineas de accién:

a.

Promover la creacion de una direcciéon de ciencia y tecnologia en las
entidades rectoras y reguladoras del sector salud que norme y facilite el
uso de los resultados de I+D+1 en salud.

Impulsar el desarrollo de un sistema de Vigilancia e inteligencia
tecnoldgica.

Fortalecer la transferencia de tecnologias y la traduccion de
conocimiento generados en el sistema nacional de investigacion en
salud.

Impulsar y apoyar el desarrollo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
que generen informacién objetiva basada en evidencia para la toma
apropiada de decisiones en salud publica.

Evaluar el impacto de la tecnologia y conocimientos transferidos a
través de indicadores de implementacion clinica y en salud pablica.

f. Fortalecer la comunicacion de los resultados de la investigacion a los

g.

tomadores de decisiones.
Promover mecanismos participativos de la evaluacién de la politica

sobre investigacion, desarrollo e innovacion para la salud

Estrategia N° 3: Estimular la difusion de los resultados y productos de la

investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) para la salud

a.

Estimular la divulgacion cientifica que difunda los conocimientos en la
poblacion, propicie el reconocimiento publico al trabajo cientifico
nacional y promueva la utilizacion de los conocimientos y tecnologias
generadas 2. Impulsar programas para la formacién de los investigadores

en la escritura y publicacion cientifica.

Lineamiento n° 4: Aseguramiento de financiamiento y gestion eficiente

de fondos para investigacion, desarrollo e innovacion (i+d+i)

Estrategia N° 1: Fortalecer el acceso a fondos de financiamiento para

investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) en salud
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Lineas de accion:

a. Establecer un fondo nacional que provea el financiamiento necesario
para el soporte efectivo de las lineas de trabajo de investigacion en
salud, con aportes nacionales e internacionales, tanto publico como
privado

b. Establecer fondos nacionales y regionales orientados al fortalecimiento o
generacion de infraestructura, equipamiento y sistemas de informacion
para I+D+I en salud.

c. Establecer mecanismos de fondos concursables claro, transparente y
publico que considere entre sus criterios el impacto, relevancia,
experticia del investigador, innovacion y validez ética y cientifica del
proyecto de investigacion.

d. Difundir entre los investigadores las oportunidades de fondos para
financiamiento de investigaciones.

Estrategia N° 2: Establecer mecanismos para una gestion eficiente de los

fondos para la investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1) provenientes

de fuentes nacionales e internacionales en las instituciones publicas.

a. Impulsar la formulacion de normatividad y herramientas de gestion que
efectivice el uso de los recursos econdmicos destinados para
investigacion y desarrollo.

b. Fortalecer el desarrollo de recursos humanos especializados en la

gestion de recursos para la investigacién en salud.

2.4.6 Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
El Hospital Nacional Daniel A. Carrién es la Institucion de Salud de
mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con Dependencia Administrativa de la
Direccion de Regional de Salud I, es ademas un Hospital de referencia
nacional y sede docente de pre y post grado de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y otras Universidades Publicas y privadas.
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En la actualidad el Hospital Carrion tiene una capacidad de 462 camas
para hospitalizacion, 01 amplio y moderno servicio de Emergencia con
Unidad de Shock Trauma, 143 consultorio Externos en las areas de
Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 01
Unidad de Cuidados Intensivos, 01 Unidad de Cuidados Intermedios, 01
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, 01 Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, 07 Salas Quirurgicas Electivas y 03 Salas de
Emergencia, 01 Unidad de Quemados, 01 Unidad Oncoldgica, 01 Servicio
de Preventorio (Centro de Prevencion y Deteccion del Céancer y otras
Enfermedades), un moderno servicio de Gineco Obstetricia y un nuevo
sistema de atencion denominado Hospital de dia, ademas de contar con
equipos de Ultima generacion como Tomagrafo Helicoidal Multicorte (128
cortes), Arco en C, Resonador Magnético, Camara Gamma, Densitometro
Oseo, Camara Hiperbarica, Tomografo Axial Computarizado, Mamagrafo,

Angiografo Digital, Colposcopio entre otros.

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, con el tiempo, ha ido mejorando
su Infraestructura y equipamiento, componentes fundamentales para

brindar una mejor calidad de atencion y servicio a nuestros usuarios.

La actual gestion liderada por la Dra. Maria Elena Aguilar del Aguila,
Directora General, ha incluido en su agenda de prioridades la recuperacion
de nuestra capacidad no solo resolutiva sino de atencion de calidad a
nuestros pacientes, ya que mejorar el trato es una necesidad sentida tanto

por los trabajadores de salud como por nuestro usuarios.(36)

En esta tarea se encuentran comprometidos todos los niveles de nuestro
hospital, aun nos falta fortalecer la unidad de apoyo a la docencia e
investigacion (OADI) carece de una biblioteca equipada para las
investigaciones, las actividades que realiza son cursos de capacitacion para
las diferentes areas, no existe un plan de desarrollo cientifico en relacion a
Enfermeria con el objetivo de hacer del Hospital Carrion del Callao, un

modelo de salud publica en nuestro pais.
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2.4.7 Hospitales del MINSA vy el apoyo a las actividades de investigacion a
los profesionales de la salud que laboran en los hospitales y centros de
salud
El Ministerio de Salud de Peru (MINSA) como institucion y entidad
rectora del sector salud cuenta con una politica explicita de investigacion
en salud, pero escasamente difundida y practicada. Tradicionalmente, la
investigacion ha estado enfocada en el estudio clinico epidemioldgico de
las enfermedades, por lo cual, las intervenciones en salud publica, la
organizacion de los servicios, los aspectos politicos, econémicos, sociales,
culturales y otros factores no han constituido prioridades de investigacion

publica y su desarrollo es incipiente.

Desde el 2002, el Instituto Nacional de Salud (INS) tiene como mision
desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia en los campos de la
salud. En el marco de este mandato el INS, ha elaborado las prioridades de
investigacion en salud; producto de este proceso se han identificado
prioridades de investigacion agrupadas en cinco grandes éareas. Sin
embargo, la investigacion en salud sigue siendo dispersa pues existe
ausencia de liderazgo, conduccion y sistematizacion de iniciativas. La
coordinacion y esquemas de financiamiento son deficientes, la mayoria de
los trabajos de investigacion quedan en un informe parcial de avance, la
produccion cientifica es de crecimiento discreto con desvinculacion de las
necesidades sociales y productivas del pais, ademas hay escasez de

publicaciones cientificas indexadas internacionalmente. (32)

Asimismo, se evidencia una comunicacion deficiente de los resultados de
investigaciones a los tomadores de decisiones y, a menudo, los
investigadores y los responsables de tomar decisiones no comparten
intereses comunes, expresando el divorcio entre las universidades y centros
de investigacion con los organos directivos de la investigacion del
MINSA. La formacién académica de los recursos humanos sigue siendo el

componente clave de la investigacion, innovacién y tecnologia, asi como
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para la prestacion de los servicios. La calidad de los centros académicos
depende de contar con programas de estudios actualizados, un cuerpo
experimentado de profesionales, financiamiento, oportunidades para
mecanismos de retorno posteriores a la capacitacion y un ambiente general
de investigacion e innovacion propicio que incluya la capacidad de gestion
del conocimiento, y que las investigaciones se inserten en el marco de un
proceso estratégico de la universidad pensando en un desarrollo regional o

nacional.

Si los contingentes de estudiantes y profesores dedicados en la actualidad
tan solo a la transmision y recepcion de conocimientos se convirtieran,
ademds, en generadores de conocimientos y riquezas, entonces las
universidades se transformarian en actores decisivos en el progreso del
pais. Para lograr los beneficios maximos de la investigacion en salud, esta
necesita ser gestionada de manera integral. La necesidad de contar con una
estrategia a mediano y largo plazo que contemple la formacion, el
desarrollo y el apoyo al recurso humano para la investigacion, el tener
planes de evaluacién y desempefio que contemplen aspectos cualitativos y
cuantitativos, asi como una politica de estimulos, ademas de vincularlo con
mejoras en el entorno de trabajo, consolidara a los investigadores y evitara

la salida del recurso.

Todo esto implica la necesidad de coordinar y estructurar el sistema
universitario en redes regionales articuladas con los desarrollos de la
ciencia, pensando globalmente pero con un accionar local, adicionalmente,
es necesario repensar el modelo de investigacion al cual es posible acceder
con los escasos recursos que el Estado destina; esto nos llevara a pensar en
modificaciones del proceso de los modelos, de los servicios, investigar y
disefiar productos con valor agregado donde las mejoras se logran en la fase
de procesos; que conlleva a una innovacion en el modelo de la

investigacion y nos permite nuevos productos que generan riqueza.
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2.5 Definicion de Términos

2.5.1 Factores Personales

Edad

Definido como el tiempo de vida de una persona, esta ligada con
las caracteristicas que puede presentar el comportamiento humano.
Es decir a la edad de los 30 a 35 afios la mayoria de las personas se
establecen formalmente y comienzan a crear raices en la
comunidad, en busca del logro personal, por lo que se toman
seriamente las responsabilidades, y a su vez es la edad en la que se
alcanza el méaximo de las facultades mentales.

Nivel académico

Implica que las enfermeras reconocen las etapas de la
investigacion, siendo capaces de planear y ejecutar actividades de
investigacion. Las enfermeras con conocimientos sobre
metodologia de la investigacion pueden utilizar este conocimiento

para iniciar y poner en practica estudios relevantes en esta area.

Modalidad de obtencion de titulo profesional

Se revisa en este indicador cual de las dos modalidades utilizé la
licenciada encuestada para la obtencion de titulo profesional, dado
el caso de las escuelas de enfermeria en el Per( son: Modalidad por
examen de conocimiento, por sustentacion de tesis y otras
modalidades como cursos propedéuticos organizados por algunas
facultades de enfermeria.

Estudios de post-grado

La enfermera a nivel de post-grado maestria y doctorado posee
conocimientos y teorias avanzados en un campo particular de
enfermeria, y se espera que se mantenga al dia sobre los nuevos

avances en la metodologia de la investigacion. Por tal motivo, los
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estudios de post-grado tienden a ser un factor personal importante
para el desarrollo personal profesional. Se espera que toda
enfermeria debe tener un posgrado a nivel maestria o doctorado ya
que la enfermeria como disciplina cientifica esta fundamentada en
la investigacion por lo que se espera que toda enfermera debe
participar en actividades de investigacion segun su nivel de

preparacion.

Funcion Docente

Se entiende como toda actividad laboral docente, que debe realizar
todo enfermero profesional para lograr el objetivo deseado en el
proceso de ensefianza-aprendizaje ya sea en la parte de teoria y
practica. Cabe recalcar que la investigacion debe ensefiarse en

todos los niveles de educacion, ya sea en pregrado o en postgrado.

Motivacion

Por lo que se puede definir como el agrado que el personal siente
por realizar las actividades de investigacion, aparte de satisfaccion
de otras necesidades, le permite desarrollarse con autonomia
produciendo una sensacion de bienestar, tiene motivacion para
realizar sus actividades de investigacion, si la persona no tiene
motivacion lo hace por cumplir el dia laboral, es decir, con baja

autoestima, sin interés, ni motivacion.

Especializacion

El enfermero debe estar constantemente capacitado, mantenerse
actualizado en los conocimientos profundos relacionados a su
especialidad o asistir a cursos relacionados con su especialidad
para actualizacion y fortalecimiento del area y la profesion asi

mejorar la calidad del cuidado.
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Experiencia profesional

La experiencia profesional en el campo laboral es la acumulacion
de conocimientos que una persona logra en el transcurso del
tiempo. Es decir relacionado con el tiempo de servicio en el
ambiente hospitalario. Mientras mas afios tienes ejerciendo dicho
cargo mayor serd su conocimiento del mismo. La experiencia es
base fundamental del conocimiento y conjuntamente con los

estudios garantiza el ser un excelente profesional.

Tiempo
Traducida en la disposicién del tiempo para investigar, ya sea en
sus horas libres después de las guardias o cuando esta trabajando

en el servicio.

2.5.2 Factores Institucionales

Reconocimiento de méritos personales

Se considera a la manera mas pertinente de valorar el desempefio
del trabajador. Haciendo mencién de algunos reconocimientos
como otorgar un premio, un incentivo laboral, mencién honrosa en
publico, etc. ya que algunas definiciones de las necesidades
béasicas del ser humano sefiala que una persona tiene que sentir que
vale la pena como ser humano, es decir, tener autoestima y que se
le considere de valor y dignidad para su familia y otros individuos.
Si no se satisfacen estas necesidades, las personas no tendran la

motivacion para la superacion.

Recursos humano

Personal de enfermeria nombrado, Cas, contratado por terceros y
asistencial y/o administrativo dedicado a las actividades de
investigacion, que desarrollen investigaciones en diferentes areas

de especializacion.
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Facilidades Institucionales

Es asi que toda institucion debe proporcionar cursos, talleres,
pasantias, actualizaciones, capacitacion en investigacion, a sus
trabajadores, para reforzar los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria y hacer participar activamente en ellos,
ofreciendo facilidades de tiempo institucional que no interfieran en
el cumplimiento durante su desempefio laboral, lo cual le permitira
brindar una atencién de calidad al paciente, con mejores resultados
de satisfaccion.

Recursos materiales

Los recursos materiales como: material de escritorio, unidad de
cémputo con internet, biblioteca con bibliografia actualizada, que
brinda una institucion es un factor que va a influir en el
cumplimiento de los objetivos programados por cada institucion.

Recursos econdémicos

Cada institucion generalmente cuenta con un centro de
investigacion encargado de conseguir presupuestos para proyectos
de investigacion. Sin embargo es necesario que las enfermeras
dominen las técnicas de escritura informativa, cientifica y
presentacion de proyectos para poder utilizar estos fondos a
cabalidad.

Financiamiento

Esta referida al incentivo econémico que posee la institucion para
el financiamiento de elaboracion de trabajos de investigacion. Son
pocas las instituciones que brindan financiamiento para el
desarrollo de investigaciones en el area laboral. El futuro de la
investigacién parece promisorio, pues existe en la actualidad
mayores posibilidades de acudir a los concejos nacionales de
investigacion, siempre en cuando los proyectos estén de acuerdo
con las metas pre establecidos.
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2.5.3 Actividades de Investigacion
Es la participacion de la enfermera en las actividades de
investigacion, como planeacién, ejecucion y participacion en
estudios de investigacion que promuevan a mejorar los cuidados de
enfermeria:
e Planificacion de proyectos de investigacion

Es la participacion sistemética que realiza toda enfermera
profesional en el area de investigacion, como la planificacion de
proyectos de investigacion en su area con fines de mejorar la

calidad de atencién.

e Participacion en trabajos de investigacion
Es cuando la enfermera participa en la recoleccion de datos, en
grupos de investigacion por especialidad, en trabajos de
investigacién como asesores, como jurados o en actividades de
investigacion relacionados a cuidados de enfermeria que dard

mayor sustento a la préctica clinica.

e Ejecuta trabajos de investigacién
Se refiere a todas las enfermeras profesionales que se dedican en
mayor o menor medida a la ejecucion de un trabajo de
investigacion cada cinco afos ya sea de manera directa, indirecta o
incidental que promuevan a mejorar los cuidados del paciente en el

area clinica.
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Participacion en eventos cientificos

El colegio de Enfermeros del Perd (CEP), en su Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) 1999 al 2002 considera que la
enfermera tiene como deber el promover y participar en eventos
cientificos en enfermeria y en otros eventos afines a las ciencias de

la salud para fortalecimiento de la profesion.
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CAPITULO 11l
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables

3.1.1 Factores personales institucionales:

Los factores personales son ciertos elementos, rasgos propios de la

enfermera que van a afectar su conducta para realizar investigacion el

cual sera obtenido mediante la aplicacion del cuestionario:

v

Edad: La edad de los treinta a mas, alcanza un nivel més estable
para que la pueda cumplir con responsabilidad sus funciones

Nivel académico; Conocimientos profundos y habilidades
extraordinarias relacionadas con la metodologia de la
investigacion.

Modalidad de obtencion de titulo profesional: obtencién de titulo
por tesis o conocimiento.

Estudios de posgrado: El grado maestria o doctorado que posee la
enfermera del Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

Funcion docente: actividad docente, tedrica o practica, que realiza
la enfermera en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion.
Motivacion: Agrado, satisfaccion de la enfermera para realizar y/o
participar en trabajos de investigacion.

Especializacion: Estudios de especializacion y otros estudios que
realiza la enfermera del Hospital Nacional Daniel A. Carrion.
Experiencia profesional;Enfermera registrada, con al menos un afio
de experiencia profesional como enfermera

Tiempo: Tiempo que dedica la enfermera a la investigacion.

Factores institucionales:

Son aquellos rasgos y caracteristicos de la institucion hospitalaria que

van a intervenir en el desarrollo de la investigacion en las enfermeras
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que laboran en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion las cuales

se detallan a continuacion:

v

Reconocimiento de méritos profesionales: Esta referida a la
autoestima y valor que se le da a las enfermeras que participan y/o
realizan trabajos de investigacion.

Recursos Humanos: Personal de enfermeria dedicados a la
investigacion nombrado o contratado, asistencial y/o administrativo
que labora en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Facilidades Institucionales: tiempo institucional para elaborar
trabajos de investigacion.

Recursos materiales: material de escritorio, bibliografia, internet
para realizar trabajos de investigacion.

Recursos Econémicos: presupuesto que cuenta la institucién para
proyectos de investigacion

Financiamiento: incentivo econdmico que cuenta la institucion

para investigaciones.

3.3.2 Actividades de investigacion:

Es la participacion de la enfermera en las actividades de investigacion,

como planeacion, ejecucion y participacion en estudios de

investigacién que promuevan a mejorar los cuidados de enfermeria,

multidisciplinarios y cursos netamente de investigacion dentro del

hospital asi como fuera del mismo.

v

Planificacion de proyectos de investigacion: con fines de mejorar
la los cuidados de enfermeria.

Ejecuta trabajos de investigacion: relacionados a cuidados de
enfermeria.

Participacion en eventos cientificos de diferentes especialidades
para fortalecer el conocimiento de enfermeria.

Participacion en cursos de investigacion cientificos de enfermeria

para fortalecer el conocimiento de la investigacion en enfermeria.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
V1 Son caracteristicas que se puede definir e Edad.
Factores como influencias propias del individuo que e Nivel académico.
personales e pueden afectar a su conducta positiva o e Modalidad de obtencion del titulo profesional. | Favorable =1
institucionales | negativamente en el desempefio de las e Estudio de posgrado.
actividades dentro de una entidad de salud. Personales e Funcion docente. Desfavorable = 0
e Motivacion vocacional.
e Especializacion.
e Experiencia profesional.
e Tiempo.
e Reconocimiento de méritos. personales.
Son aquellos elementos vy/o - e Recursos humanos.
circunstancia que van a influir en el e Facilidades institucionales.
proceso aqm'r_",Strat'Vq y organizacion Institucionales. e Recursos materiales. Adecuado =1
de una institucion hospitalaria. e ReCUIsOs econdmicos.
e Financiamiento. Inadecuado =0

V2
Actividades de
investigacion.

Es la participacion de la enfermera en
planear y/o ejecutar trabajos de
investigacion, en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion que pueda dar
resultados con sustento cientifico; y
promuevan a mejorar la calidad de
atencion de enfermeria.

Funcion de
investigacion.

Planificacion de proyectos de investigacion.

Ejecuta trabajos de investigacion: relacionados

a cuidados de enfermeria.
Participacion en eventos cientificos.
Participacion en cursos de

conocimiento de la
enfermeria.

investigacion
cientificos de enfermeria para fortalecer el
investigacion  en

Siempre = 2
Aveces =1
Nunca=0
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3.3 Hipotesis General e hipotesis especificas
3.3.1 Hipdtesis General
e Los factores personales e institucionales se correlacionan
estadisticamente con las actividades de investigacion de las

enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

3.3.2 Hipotesis Especificas
e Los factores personales se correlacionan estadisticamente con las
actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e Los factores institucionales se correlacionan estadisticamente con las
actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo correlacional, con un disefio no experimental.

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, porque se han obtenido datos
las cuales van a ser expresados en escalas numeéricas, de tipo aplicativo nos
han permitido conocer los factores personales e institucionales relacionados
con las actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Se ha considerado un estudio descriptivo, porque se ha
recolectado datos en forma sistematica acerca de los factores personales e
institucionales que han influido en las actividades de investigacion. De corte
transversal correlacional por que se ha buscado la relacion entre las tres
variables de estudio, lo cual ha permitido presentar la informacion tal como

se obtiene de las enfermeras en el tiempo y espacio determinado. (37)

4.2 Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion no experimental por que no se ha manipulado las
variables en estudio.
Disefio Correlacional. porque vamos a observar la correlacion entre las
variables: Factores personales e institucionales con las actividades de
investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
X
M r
Y
Donde:
M = Es el tamafio de la muestra
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X = Factores personales e institucionales
Y = Actividades de investigacion
r =Relacidn entre los factores personales e institucionales con las actividades

de investigacion.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion
La poblacién total de enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion es 378, enfermeras asistenciales nombradas 224, enfermeras
CAS 106, enfermeras por contrato de terceros 10, consulta externa 16,
enfermeras con cargos administrativos 32, enfermeras asignados a

procedimientos especiales 4 y enfermeras destacados a provincia 2.

4.3.2 Muestra

La poblacion esta constituida en estratos o conjuntos, homogéneos con

respecto a la caracteristica de la muestra, para el presente estudio se estimo un

muestreo estratificado. Dentro de cada estrato se aplico el muestreo aleatorio

de modo que estén representados los diferentes estratos.®”

a) se divide la poblacion en estratos;

b) de cada estrato se extrae una muestra, aplicando la formula de poblacion
finita.

c) el ndmero de individuos de cada estrato se puede decidir por
proporcionalidad.

d) la suma de las muestras de cada estrato forman la muestra total “ n¢ “

final. Se parti6 de la formula que corresponde para el presente caso:

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = Grado de confianza deseado. (Para un nivel de confianza deseado del
95%, le corresponde Z=1,96)
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p = Proporcion de especialistas que se consideran estén muy de acuerdo o de
acuerdo con las afirmaciones del cuestionario.

g = Proporcion de especialistas que se consideran no estén muy de acuerdo
0 de acuerdo con las afirmaciones del cuestionario.

Se considera p =q = 0,5 debido a que se cuenta con escaza informacion de
estudios similares anteriormente.

d = Precision absoluta (En este caso especifico se refiere al sesgo que podria
haber en el total de respuestas de los encuestados. Se refiere al margen de
error. En puntos porcentuales).

Para el presente caso el criterio fue muy estricto, por lo que se considerd d=N
/50=0,24

Se reemplazo los valores en la formula donde:

2
NZ »pq

2 2
d N-D=+Z pgq

n= 185N=394Z=1,96p= 0.5q= 0.5d= 0.24

n= (394)(1.96)% (0.5)(0.5) n = 185 Enfermeras
(0.24)? (394-1)+(1.96)? (0.5)(0.5)

Factor de correccién para tamafio de muestra final

n
Nf-
1+n
N
185
) =125.93 =
TAMANO DE MUESTRA FINAL =126

1+ 185
378
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTRATOS
FACTOR DE CORRECCION

N =378 n= 126

CONDICION &; | PROPORCION | n=126
Enfermeras Nombradas 224 0.568 72
Enfermeras CAS 106 0.269 34
Enfermeras CT 10 0.025 3
Enfermeras C. Externo 16 0.040 5
Enfermeras 32 0.081 10
Administrativos
Enfermeras de 4 0.010 1
procedimientos. especiales.

Enfermeras destacadas a 2 0.005 1
provincias
TOTAL 394 0,998 126

Fuente: Elaboracion propia

Se considero ciertos criterios para determinar la muestra:
A. Criterios de inclusion:

e Enfermeras asistenciales nombradas, CAS, CT,

e Enfermeras administrativas, de consultorios externos

e Enfermeras de procedimientos especiales y enfermeras destacadas.

B. Criterios de exclusién:

e Enfermeras de vacaciones.

e Enfermeras que no desean participar en el estudio.
e Enfermeras con descanso medico

e Enfermeras con licencia por gravidez
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica
Para la recoleccion de la informacion sobre los factores personales e
institucionales relacionados a las actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se utilizd

como técnica la encuesta.

4.4.2 Instrumento
Se utiliz6 como instrumento un cuestionario no estructurado con 24
items que consta de preguntas dicotomicas, polifénicas, abiertas y
cerradas presentada en tres partes: Primera parte: Introduccion donde se
consigna la importancia, proposito de la participacion del entrevistado,
segunda parte se detalla las instrucciones que deberd seguir el
encuestado y la tercera parte el contenido propiamente dicho del
instrumento.
Se tuvieron tres grupos de preguntas:
a). Primer grupo lo conforman las preguntas P3, P5, P6, P7, P8, P9,
P14 todas estas preguntas tuvieron como proposito, validar las
hipétesis, las dimensiones e indicadores de los factores personales.
P3, pregunta abierta relacionado con el indicador sobre la experiencia
laboral de las enfermeras o tiempo de servicio de las enfermeras.
P5, es una pregunta abierta y se ha considerado una escala ordinal para
obtener el resultado sobre el indicador nivel académico de las
enfermeras en relacion a conocimiento de las etapas de investigacion:
No responde, desconoce, regular, bueno.
P7, P7TA Ambas preguntas se complementan para determinar el
indicador relacionado a estudios de post grado de las enfermeras.
P8, P8A ambas preguntas se complementan para determinar el

indicador relacionado a la actividad docente de las enfermeras.
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b). Segundo grupo lo conforman las preguntas V1, P16, P17, P19, P20,
P21 estas preguntas tuvieron como propdsito, validar las hipdtesis, las
dimensiones e indicadores de los factores institucionales.

P21, P21A, son preguntas que se complementan para responder al
indicador sobre el financiamiento de trabajos de investigacién en
enfermeria.

c). Tercer grupo lo conforman las preguntas P10, P22, P23, P24 estas
preguntas tuvieron como propdsito, validar las hipotesis, las
dimensiones e indicadores de las actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

P10, P10A son preguntas que responden al indicador sobre
participacion de eventos cientificos de las enfermeras.

Las demas preguntas P1, P2 responden a los datos generales y /o datos
socio demograficos, P4 responde a la importancia que tiene la
investigacion en las enfermeras y las preguntas P11, P12, P13, P18, P21
corroboran los indicadores sobre post-grado y especialidad asi como

también reafirman el propésito de la investigacion. ")

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento tuvo una validez de contenido y constructo a través del
juicio de expertos considerandose para ello 6 profesionales docentes,
enfermeras dedicadas a la investigacién en salud de la Universidad
Nacional del Callao.A"™*Se |levaron a cabo las recomendaciones
derivados del juicio de expertos a fin de realizar reajustes en el
instrumento. Luego se calcul6 la validez y confiabilidad estadistica del
instrumento en forma global y por cada dimension e items para ello se
utilizo el Coeficiente de correlacion de R de Pearson, item — test, el
coeficiente de confiabilidad de Alfa de Crombach y una escala de

medicion ordinal para categorizar las variables.A"° "
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4.5 Procedimiento de recoleccion de datos
Para la ejecucion del trabajo de investigacion se realizaron los trdmites
administrativos correspondientes con las autoridades del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién cuyo proceso se detalla a continuacion:

a). Una vez seleccionada la institucion hospitalaria se envié una carta de
presentacion emitida por la Universidad Nacional del Callao al Director del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion quien a su vez envia la Unidad de
apoyo a la docencia e investigacion (OADI) este organismo a su vez emitid
una carta al Departamento de Enfermeria para que se me brinden las
facilidades que se requerian para la ejecucion de la investigacion y la
autorizacion correspondiente. Se le dio a conocer los objetivos de la
investigacion, metodologia de trabajo, duracion del estudio, mediante un

resumen del contenido de la investigacion.

b). Luego con permiso de las autoridades del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn se inicio las coordinaciones pertinentes con cada una de las
jefes de piso a fin de iniciar la aplicacion del instrumento con un tiempo de
duracién por instrumento de 40 minutos, contando ademas con el
consentimiento informado firmado por las personas sujetas a estudio en los

turnos mafiana, tarde y noche.

Aspectos éticos de la investigacion

Las consideraciones éticas que se consideraron en la presente investigacion se
cifien a los principios de ética para la investigacion en el area de la salud y a
los lineamientos éticos establecidos por el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Respetando el derecho de autonomia se les informo a las enfermeras de los
objetivos del estudio, importancia de su participacion, beneficios previstos asi
como al método de trabajo que se realizarian para la investigacion. Asi

mismo se les informo del derecho a abstenerse de participar en el estudio o
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4.6

retirar su consentimiento a participar en cualquier momento. Una vez
entendida la informacion se le entregd a cada enfermera participante el
consentimiento libre e informado para que cada uno de ellos lo firme

voluntariamente,(A"*° 2

Procesamiento estadistico y andlisis de datos
Para determinar los factores personales e institucionales relacionados a las
actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, después de hacer una codificacion y crear una base de datos
con la ayuda del software SPSS version 20 a fin de garantizar la veracidad y
confiabilidad se organizan y se procesan la informacion construyendo cuadros
de frecuencia, contingencia y porcentajes, graficos y barras de cada una de las
variables de estudio. Para determinar el valor de las variables se categorizo
mediante una escala de medicion ordinal de la siguiente manera: NEX© 7
a). Para factores personales se realizd una escala de medicion ordinal con
ayuda de SPSS V 20.0

e Favorable: cuando cumple de 4 a 7 caracteristicas.

e Desfavorable: cuando cumple de 1 a 3 caracteristicas.

b). Para factores institucionales se realiz6 una escala de medicion ordinal con
ayuda del PASW V 20.0
e Adecuado: cuando cumple de 4 a 7 caracteristicas

e Inadecuado: cuando cumple de 1 a 3 caracteristicas.

c). Para la variable actividades de investigacion en las enfermeras se realiz6
una escala de medicion ordinal con ayuda del PASW V 20.0

e Siempre: cuando cumple con las 4 caracteristicas.

e A veces: cuando cumple 2 - 3 caracteristicas.

e Nunca: cuando es menor, igual a 1 caracteristicas.
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d). Para determinar la correlacion de las variables de estudio se aplico la

prueba estadistica del Coeficiente de correlacién de Spearman: p = 0 ANEXO

14)

Formula:

6251}

p=l-—a L

H3—H

Dénde:

I, . Coeficiente de correlacion de Spearman

d: Diferencia entre los rangos (Actividades de Investigacién y Fact.
Personales)

Diferencia entre los rangos (Actividades de Investigacion y Fact.
Institucionales)

n: NUmero de datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Se presentan los resultados de las variables en estudio considerando los objetivos
e hipotesis de la investigacion. En primer término se hace referencia a los
resultados de los datos generales, luego los resultados de las variables sobre los
factores personales, y factores instituciones luego se detallan los resultados
obtenidos mediante estadistica descriptiva e inferencial de la principal variable de
la investigacion: Actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

5.1 Resultados descriptivos de los Factores Personales de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
TABLAS.1

EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Nf =126
Edad No %
25 a 35 anos 19 15.1%
36 a 45 afios 54 42.9%
46 a 55 afios 38 30.2%
56 a mas 15 11.9%
Total 126 100.0%

Nota. Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.1
EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En relacion a los datos generales, la edad de las enfermeras se encuentra entre 36
a 45 con 42.9% (54) seguido de las edades de 46 a 55 con 30.2% (38) siendo el
intervalo de edad minima de 25 a 35 afios con 15.1% (19) y una edad méaxima de
56 afios con 11.9% (15).
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TABLAS.2
TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

. .. Nf =126
Tiempo de servicio NG %
menor a 5 afnos 25 19.8%
6 a 10 afnos 16 12.7%
11 a 15 anos 33 26.2%
16 a 20 afios 11 8.7%
>= 21 afios 41 32.5%

Total 126 | 100.0%
Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC
GRAFICO 5.2

TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Emenorab5afos M11al5afios M16a20afos BW>=21afos

En relacion al tiempo de servicios en el hospital las enfermeras tienen 32.5%
(41) tiene > de 21 afios, 26.2% (33) tiene de 11 a 15 afios, 19.8% (37) <a 5
afos, 12.7% (16) tienen de 6 a 10 afios, 8.7% (11) tiene de 16 a 20 afios de

servicio. Siendo el minimo > de 5 afios y maximo > de 21 afios.
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TABLA N°5.3

CONOCIMIENTO DE LAS ETAPAS DE INVESTIGACION DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Conocimiento de las etapas de investigacion N = 126
N° %
No responde | 0 76 57.1
Desconocen | 1 10| 79
Regular 2 22 17.4
Bueno 3 18 14.2
Total 126 | 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.3

CONOCIMIENTO DE LAS ETAPAS DE INVESTIGACION DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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B NO RESPONDEN O DESCONOCEN O REGULAR MEBUENO

En el grafico 5.3, se observa que el 57.1% (76) enfermeras no responden sobre
las etapas de la investigacion, 64.8% (50) responden, un 17.4% (22) enfermeras
conocen regularmente las etapas de la investigacion, seguido de un 14.2% (18)
que responden de manera correcta sobre las etapas de la investigacion y 7.9%

(10) desconocen de las etapas de la investigacion.
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TABLAS.A4

OBTENCION DEL TiTULO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Obtencién del titulo ng= 126
N° %
Otra modalidad 0 14 11.1
Examen 1 74 58.7
Tesis 2 38 30.1
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO 54

OBTENCION DEL TiTULO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el grafico 5.4. Con respecto a los factores personales relacionados a la
modalidad de obtencién de titulo el 58.7% (74) de enfermeras se graduaron con
examen de conocimiento (propedéutico) el 30.1 % (38) enfermeras obtuvieron el
titulo mediante la sustentacion de tesis, y el 11.1 % (14) enfermeras lo

obtuvieron por otras modalidad.
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TABLA N°5.5
ESTUDIOS DE POSGRADO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Estudios de postgrado N¢ = 126
N° %
Sin postgrado 0 63 50
Especialidad 1 34 26.9
Maestria 2 22 17.4
Doctorado 3 7 5.5
Total 126 | 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.5

ESTUDIOS DE POSGRADO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el grafico 5.5 con respecto a los factores personales relacionados al tipo de
estudios de posgrado: se observa que el 50%(63) enfermeras no tienen estudios
de posgrado, el 26.9% (34) enfermeras tienen estudios de especialidad, 17.4%
(22) enfermeras tienen el grado de Magister y el 5.5%(7) enfermeras han
realizado estudio de Doctorado.
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TABLAS.6

ACTIVIDAD DOCENTE DE LA ENFERMERA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Actividad docente ns=126
N° %
No actividad docente 0 83 65.8
Docente de practica 1 31 24.6
Docente de teoria 2 12 9.5
Total 162 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO 5.6

ACTIVIDAD DOCENTE DE LA ENFERMERA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2014
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ENO SE DEDICAN A LA ACTV. DOCENTE  OPRACTICA OTEORIA

Con respecto a la actividad docente que realiza el personal de enfermeria; se
observa notoriamente que el 65.8% (83) enfermeras no se dedican a la actividad
docente, el 34.1% (43) se dedican a la docencia 24.6% (31) enfermeras realizan
actividad docente como jefa de préacticas y el 9.5% (12) enfermeras realizan

actividad docente en la parte teorica.
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TABLAS.7

IVIOTI\[ACION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LA ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Motivacion Nf =126
N° %
Indiferentes 0 7 55
Desmotivados 1 44 34.9
Motivados 2 75 59.5
Total 12 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO 5.7

MOTIVACION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LA ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el grafico 5.7 con respecto a los factores personales relacionados a la

motivacion el 59.5% (75) enfermeras se sienten motivadas para realizar

actividades de investigacion, el 34.9% (44) enfermas no estan motivadas para

realizar actividades de investigacion y el 5.5% (7) enfermeras se muestran

indiferentes
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TABLA N°5.8

pisponieILIDAD DE TIEMPo PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSP|TAL'NAC|ONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ng= 126
Disponibilidad de tiempo
N° %
Indiferente 0 14 11.1
No tiene tiempo 1 78 61.9
Si tiene tiempo 2 34 26.9
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO 5.8

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

W INDIFERENTE ONO osl

En el grafico 5.9, En relacion a la disponibilidad de tiempo para investigar se
observa; que un 61.9% (78) enfermeras mencionan no disponer de tiempo para
la investigacion; seguido de un 26.9% (34) enfermeras refieren disponer de
tiempo para realizar actividades de investigacion y el 11.1% (14) enfermeras se

muestran indiferente.
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4.1.2 Analisis descriptivo de los Factores Institucionales de las enfermeras dl

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

TABLA N°5.9

ESTIMULO DE LOS JEFES POR INVESTIGAR DE LAS
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Estimulo por investigar N¢ = 126
N° %
No responden 0 9 7.1
No reciben estimulo 1 102 | 80.9
Si reciben estimulo 2 15 11.9
Total 126 1(())0.

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.9

ESTIMULO DE LOS JEFES POR INVESTIGAR DE LAS
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el presente grafico se observa que el 80.9% (102)enfermeras consideran que

no reciben estimulo por realizar una investigacion, 11.9% (15) enfermeras, ha

considerado que si recibe estimulo por realizar investigacion y el 7.1% (7)

enfermeras no responden o no recuerdan haber recibido estimulo alguno por

investigar.
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TABLA N°5.10

RECURSOS MATERIALES PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Recursos materiales para investigar ng =126
N° %
Indiferente 0 18 14.2
No dispone | 1 83 65.8
Sidispone | 2 25 19.8
Total 126 l(())O.

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.10

RECURSOS MATERIALES PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

B INDIFERENTE ONO oSl

En este grafico se observa que no se dispone de recursos materiales suficientes
para investigar tal como se aprecia en este grafico, representandose en un
porcentaje elevado de 65.8% (83) enfermeras, el 19.8% (25)enfermeras
consideran que si disponen de recursos materiales para investigar y el 14.2%

(18) enfermeras se muestran indiferentes.
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TABLA N°5.11

FACILIDADES INSTITUCIONALES PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Facilidades institucionales para investigar ng = 126
Cuest N° %
:gnar Indiferente 0 16 12.6
aplic No tiene Facilidades | 1 82| 65.0
f:so a | Si tiene Facilidades 2 28 22.2
enfer Total 126 100.0
mera
s del HNDAC

GRAFICO N°5.11

FACILIDADES INSTITUCIONALES PARA INVESTIGAR DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

W INDIFERENTE ONO oSl

Se puede apreciar que el 65.0% (82)enfermeras consideran que la institucion no
brinda facilidades para la investigacion, el 22.2% (28) enfermeras mencionan
que la institucion le brinda facilidades para investigar y el 12.6%

(16)enfermeras muestran indiferencia.
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TABLA N°5.12

FINANCIAMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Financiamiento para investigar ng = 126
N° %
Nunca 1 107 84.9
Parcial 2 19 15.0
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.12

FINANCIAMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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ENUNCA OPARCIAL

En el presente grafico se puede apreciar que el 84.9% (107) enfermeras nunca
ha recibido financiamiento para investigar mientras que un porcentaje poco
representativo del 15%(19) enfermeras ha recibido parcialmente financiamiento

para investigar.
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TABLA N°5.13

RECURSOS HUMANOS DEDICADOS A LA INVESTIGACION
DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Recursos humanos para investigar n: = 126
N° %
No existe 1 109 86.5
Si existe 2 17 13.4
Total 126 | 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.13

RECURSOS HUMANOS DEDICADOS A LA INVESTIGACION
DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el grafico 5.13 se observa que el 86.5% (109) enfermeras consideran que no
hay recursos humanos dedicados a la investigacién en enfermeria y el 13.5%
(17) enfermeras consideran que si hay recursos humanos en enfermeria

dedicadas a la investigacion.
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4.1.3 Analisis descriptivo de las actividades de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

TABLA N°5.14

PARTICIPACION EN LA PLANEACION DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Planeacion 'y ejecucion de investigacion en ng=126
enfermeria
N° %
Indiferente 0 21 16.6
No participan 1 63 50.0
Si participan 2 42 33.3
Total 126 | 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.14

PARTICIPACION’EN LA PLANEACION DE ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014
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En el presente grafico se aprecia que un 50.0% (63) enfermeras, no participan en
la planeacion y ejecucion de investigacion en enfermeria el 33.3% (42)
enfermeras participan en algin momento en la planeacién y ejecucion

investigacion en enfermeria y el 21% (16.6) enfermeras no realiza investigacion.
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TABLA N°5.15

PARTICIPACION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Participacion en trabajos de investigacion ng =126
N° %
Indiferente 0 17 13.4
No participa 1 79 62.6
Si participa 2 30 23.8
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.15

PARTICIPACION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

E INDIFERENTE ONO osl

Se observa en este grafico que el 62.6% (79) enfermeras no participan en
trabajos de investigacion el 23.8% (30) enfermeras han participado en trabajos

de investigacion el 13.4% (17) enfermeras se muestran indiferentes.
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TABLA N°5.16

PARTICIPACION EN EVENTOS CIENTIFICOS
DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Participacion en eventos cientificos ng =126
N° %
Indiferente 0 23 18.2
No 1 33| 261
participa
Si participa | 2 70 55.5
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.16

PARTICIPACION EN EVENTOS CIENTIFICOS
DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

INDIFERENTE NO S|

En este grafico se observa que las enfermeras muestran su participacion en
eventos cientificos un 55.5% (70), no participan un 26.1% (33) enfermeras y un

18.2% (23)enfermeras se muestran indiferentes a los eventos cientificos.
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TABLA N°5.17

PARTICIPACION EN CURSOS DE INVESTIGACION FUERA DEL
HOSPITAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

Participacion en cursos de investigacion Ni=126
N° %
No participa 0 62 49.2
Asistente 1 43 34.1
Conferencista 2 12 9.5
Organizadora 3 9 7.1
Total 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.17

PARTICIPACION EN CURSOS DE INVESTIGACION FUERA DEL
HOSPITAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2014

49.2%

34.1%

9.5%
> 7.1%

N

ENO RESPONDE DOASISTENTE O CONFERENCISTA HORGANIZADORA

En el grafico 5.8 se observa que el 49.2% (62) enfermeras no participan en
cursos de investigacion fuera del hospital, un porcentaje representativo del
34.1% (43) enfermeras participan como asistentes, el 9.5% (12)enfermeras
participan como conferencistas y el 7.1% (9) enfermeras como organizadoras.
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TABLAS.18

FACTORES PERSONALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ng =126

FACTORES PERSONALES Ne %
FAVORABLE 35 27.7
DESFAVORABLE 91 72.2
TOTAL 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.18

FACTORES PERSONALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

B FAVORABLE [ DESFAVORABLE

El grafico 5.18 nos muestra que la enfermera tiene factores personales
desfavorables en un 72.2% (91), y el 27.7% (35)favorablemente.
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TABLA N°5.19

FACTORES INSTITUCIONALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

N ng=126
Factores Institucionales N° %
ADECUADO 47 37.3
INADECUADO 79 62.6
TOTAL 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.19

FACTORES INSTITUCIONALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

B ADECUADO OINADECUADO

El grafico nos muestra que las enfermeras perciben los factores institucionales

inadecuados en un 62.6% (79),y 37.3% (47) adecuado.
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TABLA N°5.20

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ACTIVIDADES DE ng=126
INVESTIGACION N° %
SIEMPRE 26 20.6
A VECES 37 29.4
NUNCA 63 50.0
TOTAL 126 100.0

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N°5.20

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ESIEMPRE OAVECES DONUNCA

Este grafico representa las actividades de investigacion de las enfermeras en un
50.0% (63) nunca han investigacion, 29.4% (37) a veces investiga, Yy siempre

han investigado 20.6% (26) enfermeras.
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4.1.4 Analisis descriptivo global de los factores personales relacionados a las
Actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

TABLAS. 21

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS CON LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ACTIV. INVESTIGACION
FACTORES A TOTAL
PERSONALES NUNCA | VECES | SIEMPRE
DESFAVORABLE 46 15 12 73
36.4% 11.8% 9.5% 57.9%
FAVORABLE 17 22 14 53
13.4% 17.4% 11.0% 42.0%
63 37 26 126
TOTAL 50.0% 29.4% 20.6% 100%

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.21

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LAS ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

B DESFAVORABLE [OFAVORABLE

NUNCA A VECES SIEMPRE
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En la tabla y grafico se observa una relacién entre los factores personales y la
practica de actividades de investigacion, las enfermeras mientras tienen factores
personales desfavorables el 36.4% (46-73) nunca investiga, 11.8% (15-73) a

veces investiga y 9.5% (12-73) siempre investiga.

Cuando las enfermeras tiene factores personales favorables son quienes
realizan actividades de investigacion 17.4% (22-53) investiga a veces, 13.4%
(17-53) nunca investiga y siempre investiga y 11% (14.53)

Esta asociacion es estadisticamente significativa: Segun la prueba estadistica del

Coeficiente correlacional de Spearman p=0 r =0.357
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4.1.5 Analisis descriptivo global de los factores institucionales relacionados
a las actividades de investigacion de las enfermeras del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion.

TABLA N°5.22

FACTORES INSTITUCIONALES RELACIONADQOS CON LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

ACTIV. INVESTIGACION
FACTORES INSTITUCIONALE A TOTA
S NUNCA | VECES | SIEMPRE L
20 12 15 47
ADECUADO
15.5% 9.6% 11.9% 37.3%
43 25 11 79
INADECUADO
34.5% 19.8% 8.7% 62.6%
63 37 26 126
TOTAL 50.0% 29.4% 20.6% 100%

Cuestionario aplicado a las enfermeras del HNDAC

GRAFICO N° 5.22

FACTORES INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2014

B INADECUADO OADECUADO

NUNCA A VECES SIEMPRE
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En la tabla y el grafico 5.22 se observa una relacion entre los factores
institucionales y la practica de actividades de investigacion, las enfermeras que
tienen una percepcion inadecuada de los factores institucionales, el 34.4% (43
de 79) nunca realiza actividades de investigacion, el 19.8% (25 de 79) las

realiza a veces y el 8.7% (11 de 79) siempre realiza actividades de investigacion.

Cuando la enfermera tiene una percepcion adecuada de los factores
institucionales la practica de las actividades de investigacion se incrementa en el
2% en a veces y siempre investiga, 15.5% (20 de 47) nunca investiga, el 9.6%
(12 de 47) a veces investiga y el 8.7% (11 de 47) siempre investiga.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa con la prueba del

Coeficiente de Correlacion de Spearman: p=0 r=0.459
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipoétesis con los resultados

Prueba de Hipdtesis: Prueba estadistica el Coeficiente de Correlacion de
Spearman

A). Factores personales relacionados con las actividades de investigacion.
Paso 1: Formulacion de Hipdtesis
Ho: No existe correlacion entre los factores personales con las actividades de
investigacion.
H;: Existe correlacion entre los factores personales con las actividades de
investigacion.
Paso 2: Nivel de significacion
o =0.05
Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:
Coeficiente de correlacion de Spearman
Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Hy si el valor p es menor de 0.005
Paso 5: Calculo de la prueba:

Donde:
I, . Coeficiente de correlacion de Spearman

d: Diferencia entre los rangos: Actividades de investigacion — Factores Personales
n: Ndimero de datos.
Valor p de la prueba: fs=Tr ro=0.357

Paso 6: Toma de decisidn y conclusion
DECISION ESTADISTICA: Se rechaza HIPOTESIS NULA

CONCLUSION: Con un nivel de significacion de 0.05 podemos afirmar que
existe correlacion entre los factores personales con las actividades de
investigacion.
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b) Factores institucionales relacionados con las actividades de investigacion.
Paso 1: Formulacion de Hipdtesis

HO: No existe correlacion entre los factores institucionales y las actividades de

investigacion

H1: Existe asociacion entre los factores institucionales y las actividades de

investigacion
Paso 2: Nivel de significacion

o =0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:
Coeficiente de correlacion de Spearman

Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Hy si el valor p es menor de 0.005
Paso 5: Calculo de la prueba:

6 Z?: 1 d;z

rs=1
ni—n

Donde:
I, . Coeficiente de correlacion de Spearman

d: Diferencia entre los rangos: Actividades de investigacion - Factores
Institucionales

n: NUumero de datos.

Valor p de la prueba: r.=0.459

Paso 6: Toma de decision y conclusion

DECISION ESTADISTICA: Se rechaza HIPOTESIS NULA
CONCLUSION: Con un nivel de significacion de 0.05 podemos afirmar que
existe correlaciéon entre los factores institucionales con las actividades de

investigacion.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Terminado el procesamiento de los datos se organizaron los resultados y fueron
presentados en tablas, graficos para facilitar su analisis y discusion considerando

el marco tedrico.

En relacion a los datos generales tenemos la edad de las enfermeras del hospital
nacional Daniel Alcides Carrién se encuentran entre 36 a 45 afios 42.9% (54),
con un tiempo de servicio > de 21 afios es una edad realista en el cual se alcanza
el maximo de las facultades mentales que van a favorecer el desempefio
profesional. Coincidiendo con Polit, “A la edad de los 35-45 afios la mayoria de
las personas establecen formalmente y comienza a crear raices en la comunidad
parece ser una accion instintiva aunada al tiempo de servicio que se hace
esfuerzos supremos para lograr éxito en una carrera profesional. Los datos
generales no influyen directamente en las actividades de investigacion que realiza

el personal de enfermeria.

En cuanto a los factores personales segun las enfermeras no responden y conocen
regularmente las etapas de la investigacion, 76 (57.1%), 22(17.4%)
respectivamente, obtuvieron el titulo profesional mediante el examen de aptitud
profesional, 74 (58.7%) , no han realizado estudios de post grado 63 (50 %), no
realiza actividad docente, 83(65.8%) no ha participado en cursos de investigacion
123 (66.5%), refieren no tener disponibilidad de tiempo para realizar actividades
de investigacion, 78(61.9%) , se sienten motivados a realizar actividades de
investigacion 75 (59.5%). Este resultado difiere Ortufio Soriano, Ismael® y otros
(2013) en su tesis “Actitud y motivacion frente a la investigacion en un nuevo
marco de oportunidad para los profesionales de enfermeria” Hospital San Carlos
Espafia.  donde una de sus conclusiones mas importantes fueron la falta de
motivacion al personal para dedicarse a la investigacion.

Los factores personales son influencias propias del individuo que afectan su
conducta facilitando o limitando su desempefio dentro de la institucion

hospitalaria, tales como: modalidad de obtencion del Titulo profesional durante
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algunos afios han considerado a la investigacion como algo dificil y complicado, o
algo exclusivo para genios por lo cierto gran nimero de enfermeras egresadas
optaron por la modalidad de “exdmenes de conocimiento “antes que desarrollar
una tesis pues implicaba tiempo, conocimiento de la metodologia de la
investigacion, informacion, ademas de asesores para estadistica, idioma y
ortografia, lo cual implicaba ciertos gastos pero en la actualidad estamos
rompiendo esos paradigmas con la revolucién de la tecnologia e informatica estos

conceptos han pasado a ser algo mitoldgicos.

Segln Fernandez de Aleméan (2013), quienes opinan tener conocimientos en
investigacién como un requerimiento para investigar siempre estan solicitando
que seles dicte cursos sobre la materia, sin embargo, muchas veces después de
haber recibido estos cursos, contindan indecisos para realizar trabajos de
investigacién, asimismo quienes consideran que para investigar hay que tener un
elevado consumo de tiempo, alta concentracion y dedicacion para realizar
investigaciones. Maricel Manfredi (1999) “los grupos de enfermeras en posiciones
claves en educacion y servicio necesitan adquirir conocimientos solidos en
metodologia de la investigacion, bien sea para participar en investigaciones con
grupos multidisciplinarios o bien para el desarrollo de sus propios trabajos de
investigacion. Enfermeria como disciplina cientifica estd fundamentada en la
investigacion por lo que se espera que toda enfermera debe participar en
actividades de investigacion segtin su nivel de preparacién Palomo Echevarria
y otros en su obra “Docencia e investigacion en enfermeria”

Obviamente el profesional que se involucre mas en la docencia y la investigacion
debe prepararse a fondo para ello debe aumentar el grado de profundizacion
tedrica que requiere la profesion. La investigacion en el Per( todavia existe un
cierto grado de incertidumbre por que los proyectos por muy bien elaborados que
estén no conducen a una realizacion asegurada pues todavia no hay unificacién de
criterios hay necesidad de cambio personal y estructura curricular en algunas
universidades. Asimismo la motivacion en las enfermeras juega un papel muy

importante, reafirmando lo referido por Cornejo Miguel Angel y otros (2006), la
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motivacion es un conjunto de estimulos, aspiraciones, que mantiene a largo plazo
el quehacer de la enfermera y a la vez que determina el nivel de conocimiento y
rendimiento.Por otro lado la parte econdémica y la importancia de la investigacion
son vistas por la enfermera profesional como fundamental para el desarrollo y
practica profesional, tal es asi que la mayoria estan realizando estudios de
especializacion a raiz de las remuneraciones diferenciadas propuesto por la nueva
Ley de Salud a partir del 2014 que estoy segura que sera tema de una proxima
investigacion.

Con respecto a estudios de post grado son pocas que cuentan con un nivel de
maestria y/o doctorado, por lo que coinciden con los resultados de, Verastegui
Diaz, Juan(2002) “Los programas de nivel de post grado de maestria y doctorado
deben de enfocarse a los conocimientos de la metodologia de investigacion y a
preparar a los estudiantes para colaborar con grupos multidisciplinarios o
desarrollar sus propias investigaciones”, viéndose repercutida las actividades en
investigacion y no puedan enfocar sus conocimientos hacia una linea de
investigacion que transforme la practica de enfermeria y pueda facilitar el
mejoramiento en la calidad de atencion ofrecida al usuario.

Por lo expuesto existe una correlacion estadisticamente significativa entre los factores
personales y las actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, cuando las enfermeras tienen factores personales
desfavorables el 36.4% (46-73) nunca investiga, 11.8% (15-73) a veces investiga
y 9.5% (12-73) siempre investiga, mientras las enfermeras tiene factores
personales favorables son quienes realizan actividades de investigacion 17.4%
(22-53) a veces investiga, 13.4% (17-53) nunca investiga y siempre investiga el
11% (14.53)

Esta correlacion es estadisticamente significativa: Segun la prueba estadistica del

Coeficiente correlacional de Spearman p=0 r =0.357

Acerca de las actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 50.0% (63) no participan en la planeacion,

ejecucion de investigaciones en enfermeria, 62.6% (79), si participa en eventos
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cientificos de diferentes especialidades 55.5% (70), no participa en cursos de
investigacion fuera del hospital 49.2% (62).

Debido a los cambios sociales y reformas en salud ocurridos en el pais en las
ultimas décadas, nace la necesidad de analizar y reflexionar sobre la situacion de
investigacion en enfermeria, ya que ello repercute en la teoria y praxis de la
misma, Auccasi Rojas® En el lapso de 20 afios y con caracter preliminar, se han
propiciado eventos técnico - cientificos de diferente indole en diversas regiones
del pais con participacién de enfermeras peruanas comprometidas con la
investigacion, tanto de servicios como del area docente, contando para ello con
asesores de OPS vy participacion de las enfermeras latinoamericanas invitadas a
dichos eventos, pese a muchos esfuerzos no hemos logrado la participacion
masiva de las enfermeras en las actividades de investigacion. Las instituciones
deben brindan facilidades para realizar investigacion tales como; cursos de
investigacion, pasantias, talleres de actualizaciones en investigacion, facilidades
de horario que no interfieran en el desempefio de su trabajo porque a medida que
aumenta el cuerpo de conocimientos de las enfermeras la ciencia y el arte de
enfermeria se van uniendo cada vez mas dando origen a una asistencia eficaz y
con menores errores. Sin embargo aln falta romper esa brecha que permite

acercarse a la informacion, disponible para el desarrollo de la investigacion.

La saturacién de actividades del profesional de enfermeria se acrecienta cuando
falta el personal de enfermeria en la parte asistencial que muchas veces afecta la
vida personal, el estado de salud de las enfermeras dejando de lado muchas veces
a la investigacion aunque esto va a depender de las habilidades, destreza y
conocimiento que tiene la enfermera en la metodologia de investigacion, el
financiamiento es otro tema muy importante Maricel Manfredi, en una
publicacién cientifica hace mencion “es conveniente que se constituyan comités
encargados de conseguir la financiacion para proyectos aprobados que por sus

caracteristicas de prioridad tengan mas probabilidad de ser financiadas.
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El futuro de la investigacion parece promisorio pues existe en la actualidad
mayores posibilidades de acudir a los consejos nacionales de investigacion
siempre en cuando los proyectos esten de acuerdo con las metas pre establecidos,
a seguir buscando espacios para el reconocimientos de méritos por investigar en
algo se ha avanzado con los congresos internacionales donde la enfermera difunde
su trabajo de investigacion y se siente premiada cuando es elegido para su
presentacion en dichos congresos, no basta eso nos falta el reconocimiento

financiero que en parte podria satisfacer esta necesidad.

Por lo expuesto podemos decir que existe una correlacion significativa entre los
factores institucionales y la practica de actividades de investigacién, cuando las
enfermeras tienen una percepcion inadecuada de los factores institucionales, el
34.4% (43 de 79) nunca realiza actividades de investigacion, el 19.8% (25 de 79)
las realiza a veces y el 8.7% (11 de 79) siempre realiza actividades de
investigacion, cuando la enfermera tiene una percepcién adecuada de los factores
institucionales la practica de las actividades de investigacion se incrementa en el
2% en relacion a veces y siempre investiga, 15.5% (20 de 47) nunca investiga, el
9.6% (12 de 47) a veces investiga y el 8.7% (11 de 47) siempre investiga.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa con la prueba de

Coeficiente de Correlacion de Spearman: p=0 r=0.459
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a.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Sobre los factores personales, las enfermeras se encuentran entre las edades
de 36 a 45 afios con > 21 afios de experiencia profesional, obtuvieron el titulo
por examen de grado, no disponen de tiempo para investigar, no obstante otro
grupo de ellas es consciente de la importancia que tiene la investigacion en su
desarrollo profesional las cuales cuentan con estudios de postgrado
garantizando asi la calidad de los cuidados en dicho hospital, conocen
regularmente las etapas de investigacion, un grupo pequefio se dedica a la
docencia y se sienten motivadas para realizar actividades de investigacion.
Existe una relacion correlacion estadisticamente significativa entre los factores
personales y las actividades de investigacion de las enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn, cuando las enfermeras tienen factores
personales desfavorables el 36.4% (46-73) nunca investiga, 11.8% (15-73) a
veces investiga y 9.5% (12-73) siempre investiga, mientras las enfermeras
tiene factores personales favorables son quienes realizan actividades de
investigacion 17.4% (22-53) a veces investiga, 13.4% (17-53) nunca investiga
y siempre investiga el 11% (14.53)

Esta correlacion es estadisticamente significativa: Prueba estadistica del

Coeficiente correlacional de Spearman p=0 r =0.357

Sobre los factores institucionales, la institucion no brinda facilidades para
realizar investigaciones, no reciben estimulo por investigar a pesar de ello los
factores institucionales nunca han influido inadecuadamente en las
actividades de investigacion de las enfermeras puesto que en algin momento
han realizado actividades de investigacion ya sea con fines administrativos,
por requerimiento de orden superior o en forma individual o particular,
guiada casi exclusivamente por las instituciones educativas Yy un namero
menor participa en eventos cientificos financiadas por ellas mismas, la falta

de recursos humanos dedicados a la investigacion, materiales y econémicos
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repercuten en la realizacion de las actividades de investigacion, tales asi que
el 50.0% (63) no participan en la planeacion, ejecucién de investigaciones en
enfermeria, 62.6% (79), si participa en eventos cientificos de diferentes
especialidades 55.5% (70), no participa en cursos de investigacion fuera del
hospital 49.2% (62).

Podemos decir que existe una correlacion estadisticamente significativamente entre
los factores institucionales y la practica de actividades de investigacion, cuando las
enfermeras tienen una percepcién inadecuada de los factores institucionales, el
34.4% (43 de 79) nunca realiza actividades de investigacion, el 19.8% (25
de 79) las realiza a veces y el 8.7% (11 de 79) siempre realiza actividades de
investigacién, cuando la enfermera tiene una percepcion adecuada de los
factores institucionales la préactica de las actividades de investigacion se
incrementa en el 2% en relacion a veces y siempre investiga, de 15.5% (20
de 47, ) nunca investiga, el 9.6% (12 de 47) a veces investiga y el 8.7% (11 de

47) siempre investiga.

Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa con la prueba del

Coeficiente de Correlacion de Spearman: p=0 r=0.459

124



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias para la promocion e implementacion de la investigacion
en enfermeria basada en la practica hospitalaria con ayuda de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI), asociaciones profesionales,
instituciones privadas y escuelas de enfermeria, e integrar la préctica de
investigacion en enfermeria articulando a los profesionales de enfermeria y las
Instituciones de Educacion Superior para el desarrollo de investigaciones por
areas de especialidad a fin de revertir los factores personales en bien de una

mayor produccion cientifica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Que el Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon desarrolle estrategias en el establecimiento de una politica para
mejorar los factores institucionales con estrategias sencillas apoyo econémico
que podrian servir para motivar el desarrollo de la investigacion, flexibilizacién
del marco laboral, liberacién parcial asistencial para disponer parte de la
jornada laboral para investigar, asi como el desarrollo de estructuras y perfiles

de puesto encaminados a conseguir una mayor produccion cientifica.
Establecer estrategias que faciliten la posibilidad de realizar investigaciones

similares, comparativos, = multidisciplinarias,  relacionados al tema de
investigacion y en otras entidades del MINSA ESSALUD.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA )
FACTORESPERSONALESEINSTITUCIONALESRELACIONADOSALASACTIVIDADESDEINVESTIGACIONDE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”

Problema general

Objetivo General

Hipétesis General

Operacionalizacion de variable

METODOLOGIA

¢Cuéles son los factores
personales e institucionales
relacionados a las actividades

de investigacién delas
enfermeras  del Hospital
Nacional ~ Daniel  Alcides

Carrion? 2014

Determinar los factores
personales e institucionales
correlacionados con las

actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. 2014

Problema Especifico

Objetivos especificos.

1-¢Cuéles son los factores
Personales relacionados a las
actividades de investigacion
De las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion? 2014

2-¢ Cuales son los factores
institucionales relacionados a
las actividades de
investigacién de las
enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion? 2014

3-¢Cuales son las actividades
de investigacion delas
enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion? 2014

1-ldentificar los factores
Personales correlacionados alas
actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

2-ldentifica los factores
institucionales correlacionados a
las actividades de investigacion
de las enfermeras de Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

3-ldentificar las actividades de
investigacion delas enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Los factores personales e
institucionales se correlacionan
estadisticamente con las actividades
de investigacion de las enfermeras del
Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Hipétesis Especificos

Los factores personales se
correlacionan estadisticamente con las
actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién.

Los factores institucionales se
correlacionan estadisticamente con las
actividades de investigacion de las
enfermeras del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

Factores correlacionado con la

Tipo de investigacion

investigacién en enfermeria
Dimension 1

Factores Personales
Indicadores

-Edad.

-Conocimiento de las etapas de
investigacién

-Modalidad de obtencién de titulo.
-Estudio de posgrado.

-funcién docente.

-Motivacion vocacional.
Especializacién

-Experiencia profesional.
Tiempo.

Factores Institucionales
Indicadores

-Reconocimiento deméritos
personales.

-Recursos humanos.

-Facilidad institucional.
-Recursos materiales

- Recursos econémicos

- Financiamiento.

Dimension 3

Actividades de investigacion
Indicadores

-Planea trabajos de investigativa.
-Participa en trabajos de investiga.

Cuantitativa , Correlacional, descriptivo
de corte transversal, aplicativo.
Disefio: Correlacional

X

oy

Y

Poblacion: 394

Muestra: 126 Muestreo Estratificado
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de 24 items
Procedimiento de recoleccién de datos:

Seleccién de la institucion hospitalaria,
permiso a las autoridades pertinentes,
determinacion de la poblacion y muestra,
aplicacion del instrument6 considerando
aspectos éticos.

Procesamiento estadistico y analisis de

datos.

Codificar los indicadores, crear
una base de datos, con ayuda del
SPSS analizar los datos, construir
cuadros de frecuencia,
contingencia y porcentajes
Factores personales :

Favorable =1

Desfavorable= 0

Factores Institucionales:
A((j)ecuadoz 1 Inadecuado

Actividades de investigacién:
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION
“FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES RELACIONADOS ALAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.
CARRION”

DESCRIPCION

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre los “FACTORES
PERSONALES E INSTITUCIONALES RELACIONADOS A LAS ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A.
CARRION” Esta investigacion es realizada por la Mg. Gladys Arzapalo Callupe.

PROPOSITO

ElpropdsitodeestainvestigacionesrealizarpropuestasalDepartamentodeEnfermeriaafin de
implementar estrategias orientadas a incentivar la realizacion de la investigacion en los
profesionales de enfermeria. Usted fue seleccionada para participar en esta investigacion, se
espera que en este estudio participen las enfermeras en forma voluntarias. El participar en este

estudio le tomara 30 minutos de su tiempo.

CONFIDENCIALIDAD
La identidad del participante sera de caracter anénimo y protegida, toda informacion o datos

que pueda identificar al participante serdn manejados confidencialmente.

Habiendo sido informada(o) del propoésito de la misma doy mi consentimiento firmando el

presente documento.
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ANEXO N°3

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Factores personales e institucionales relacionados a las actividades
de investigacion de las enfermeras del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 2014

Solicito a Usted tenga a bien revisar y opinar sobre El instrumento adjunto
Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS APRECIACION OBSERVACION
Sl NO

1. E instrumento responde al
planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos
de La investigacion

3. Elinstrumento responde a La
Operacionalizacién de variable

4. Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son las adecuadas para La
realizacion del instrumento

5. Laestructura que presenta El
Instrumento ES secuencial

6. Los items estan redactados en forma
claray precisa

7. Elnimero de items es adecuado

8. Los items Del instrumento son validos

9. Se debe incrementar El nimero de items

10. Se debe eliminar algunos items

Sugerencias:

Firma del Juez Experto

Asesora:
Dra. Lindomira Castro Llaja
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ANEXO N° 4

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

NUMERO DE JUEZ DE EXPERTOS

ITEMS

(62}

[EEN

0.004

0.004

0.035

0.035

0.035

0.004

0.034

0.004

OO NOO OB WN

0.034

PR RRR R R R R R
RRrRrRR R R RRRN
PR R RRPR R R R R W
R R ES
I

O oR R R oOooOoRRRrRro®

=
o

0.034

Si p <0,005 la concordancia es significativa

1 =si, favorable 0 =no, desfavorable
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ANEXO N°5
CUESTIONARIO

1. PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién sobre los factores
personales e institucionales relacionados a las actividades de investigacion de la
enfermera del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion el cual permitira realizar
propuestas al Departamento de Enfermeria a fin de implementar estrategias orientadas a
incentivar la realizacion de la investigacion en los profesionales de enfermeria.

En tal sentido le solicito su participacién voluntaria y espontanea, expresandole que es

de caracter anonimo. Agradezco anticipadamente su participacion en el presente estudio.

I1. INSTRUCCIONES:
Marque con una(X)La respuesta que usted considere correcta dentro del paréntesis
correspondiente. Asi como se le solicita responder brevemente en los espacios en

blanco.

I1l. DATOS GENERALES:
1. SeIVICIO. oo
2.BEdad: ...,

3. Tiempo deservicio en el Hospital en afios.................

4. ;Considera importante la investigacion en su quehacer profesional?
SI() NO ()

5. Mencione las etapas de

investigacion No responde( )

Responde............ccoovviiinnnn.
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6. ¢El titulo profesional lo obtuvo por?:
Tesis ()
Examen de aptitud profesional ( )
7. ¢Realizo estudios de pos grado: SI() NO ()
7.1: Indique:
Especialidad ( )
Maestria ()
Doctorado ()
8. ¢Realiza Ud. Actividad docente en alguna institucion: SI( ) NO ( )
8.1. Docente en el area:

Tedrico ( )practico ( )
9. ¢Se siente motivado para realizar actividades de investigacion?
SI() NO ()

1. ¢Ha participado en cursos de investigacion fuera del hospital?

SI() NO ()
10. 1 En calidad de:
Conferencista ()
Organizadora ( )
Asistente ()

11. ¢ Le interesaria recibir cursos de investigacion?:
SIC) NO()

12 ;Realizo estudios de especializacion?
SIC) NO()

13 ¢ La especializacion fue financiado por;
Usted () Por la institucion ()

138



14; Dispone de tiempo para realizar estudios de investigacion en el servicio donde
labora?

SIC) NO()
15. ¢Ha tenido reconocimiento de méritos personales por realizar investigacion en

su institucion?

SIC ) NO()
16. ¢ los jefes estimulan la realizacion investigacion en el servicio donde labora?
SIC ) NO()

17. ¢ La institucion dispone de recursos humanos dedicados para realizar estudios
de investigacion?
SIC ) NO()

18. ¢ El Hospital brinda facilidades en el area de investigacion?
SIC ) NO()

19. ¢La institucion dispone de recursos materiales en su servicio para realizar

estudios de investigacion?
SIC) NO()

20 ¢Dispone de recursos econdémicos en su servicio, para realizar estudios de

investigacion?;

SIC) NO()
21. ¢Ha recibido algun financiamiento para investigar?
SIC) NO()

21.1 ¢ El financiamiento recibido fue?
Parcial ( ) total ( )
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22. ¢ Planea trabajos de investigacion con fines de mejorar el servicio?
SI() NO ()

23. ¢Participaen laejecucion de trabajos de investigacion
relacionados alos cuidados de enfermeria?

SI() NO ()

24. ;Ha participado en eventos cientificos?
SIC) NO()
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ANEXO N° 6
CODIFICACION DEL INSTRUMENTO

1. Servicio...

2. Edad:
25-35 Q)
36 - 45 (2)
46 — 55 (3)
46 amas (4)

3. Tiempo deservicio en el hospital (afios)
Menorde5 (1)

6-10 (2)
11-15 (3)
16-20 (4)
>=21 (5)

4. ¢ Considera importante la investigacion en su que hacer profesional?
SI(2) NO (1)
5. Mencione las etapas de investigacion:
No responde( 1)
Responde (2 )

5. A: 1 (0) No responde

Malo 1)

Regular (2)

Bueno (3)
6. ¢El titulo profesional lo obtuvo por?:
Tesis (2)

Examen de aptitud profesional (1)

7. ¢Realizo estudios de post grado?: SI(2) NO (1)
7.1 indique:

Especialidad (1)
Maestria @)
Doctorado  (3)

8. ¢Realiza Ud. Actividad docente en alguna institucion?: SI(2) NO(1)
8.1 Docente en el area: tedrico ( 2) practico(1)

9. ¢Se siente motivado para realizar investigacion en el hospital?
SI(2) NO(1)
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10. ¢Ha participado en cursos de investigacion fuera del
hospital?: SI(2) NO ( 1)

10.1 ¢(En calidad de?;
No responde(0)
Asistente (1)
Conferencista(2)
Organizadora(3)

11. ¢ Le interesaria recibir cursos de investigacion?:
SI(2)  NO(L )

12 ¢Realizo estudios de especializacion?
SI2 ) NO( 1)

13 ¢ La especializacion fue financiado por;

Usted 1)
Por la institucion  (2)

14. ; Dispone de tiempo para realizar trabajos de investigacion?
SIC 2) NO(Q)

15. ¢Ha tenido reconocimiento de méritos personales por realizar investigacion en su
institucién?
SI(2) NO (1)

16. ¢ Los jefes estimulan la realizacion de investigacion en el servicio donde labora?
SI(2) NO (1)
17. ¢ La institucion dispone de recursos humanos dedicados para realizar estudios de
investigacion?
SI2) NO( 1)

18. ¢ El Hospital brinda facilidades en el area de investigacion?
SI2) NO(@)

19. ¢ Dispone de recursos materiales en su servicio para realizar estudios de
investigacion?
SI(2 ) NO(1)

20. ¢ Dispone de recursos econdmicos en su servicio, para realizar estudios de
investigacion?;
SI( 2) NO(@)
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21. ¢Ha recibido algun financiamiento para investigar?
SI(2) NO (1)

21.1. ;El financiamiento recibido fue?:
Parcial (1) total (2)

22. ¢ Planea trabajos de investigacion con fines de mejorar el servicio?
SI(2) NO (1)

23. ¢Participa en la ejecucion de trabajos de investigacion relacionados a los cuidados de
enfermeria?

SI2) NO( 1)

24. ¢Ha participado en eventos cientificos?
SI(2) NO(1)
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ANEXO 7
VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se calcul6 la validez y confiabilidad del instrumento en la poblacion de

25 enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, usandose los

siguientes coeficientes.
1) Coeficiente de correlacion R de Pearson: Correlacion item-test

N_xy— (x) (L)
(N_x2— (X)2N_y2— (_y)2

Ixy=

Donde:
N : Tamafrio del conjunto x e y
X: sumatoria de puntajes simples de la variable x.
y: Sumatoria de puntajes simples de la variable y.
y2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la
variable y
X2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la
variable x
rxy: coeficiente de regresion el conjunto x é y
Este coeficiente permitio conocer la confiabilidad y validez de

cada item, como se muestra en el siguiente cuadro:

N° de lItem R. de Pearson N° de Item | R. de Pearson
M 0.439 P12 0.45
P2 0.31 P13 0.2
A3 0.787 P14 0.45
P4 0.54 P15 0.252
P5 0.25 P16 0.517
P6 0.305 P17 0.5
Ry 0.52 P18 0.4
RB 0.3 P19 0.28

PEA 0.324 P20 0.352
P10 0.501 P21 0.362
P16A 0.319 P21A 0.27
P11 0.2 P22 0.48
P23 0.20 P24 0.70
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validez y confiabilidad ,r>0,20. Por lo tanto este instrumento para

la medicion de participacion en las actividades de investigacion es

confiable y valido en cada uno de sus items.
2) Coeficiente de confiabilidad ALFA de Crombach:

Donde:

H: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach

m : NUmero de items

s2d: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y

pares

s2t : varianza de la escala

Obteniéndoselos siguientes resultados:

Variable Actividades de investigacion en enfermeras

Coeficiente de Dimension Global
Confiabilidad
| ]
Alfa Crombach 0.70 0.61 0.74
I: Participacion I1: Disposicion

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se

dice que un instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando

el resultado de su analisis da un mayor de 0.50.

Por lo tanto si el valor promedio resultante fue de 0.74, el

instrumento del presente estudio es altamente confiable y vélido.

Variable Factores que intervienen en su realizacion

Coeficiente de Dimensién Global
Confiabilidad

| 11
Alfa Crombach 0.67 0.51 0.83

I: Factores personales

I1: Factores institucionales
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La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se
dice que un instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando
el resultado de su andlisis da un mayor de 0.50.

Por lo tanto, si el valor promedio resultante fue de 0.83, el
instrumento del presente estudio es altamente confiable y valido

CALCULO DE LA CATEGORIZACION DELA VARIABLE
Para este célculo se utilizé la escala de medicién ordinal.
1. Factores personales:

eFavorable: cuando cumple de 4 a 7 caracteristicas.

eDesfavorable: cuando cumple de 1 a 3 caracteristicas.

FACTORES PERSONALES

Es favorable: cuando cumple 4 a 7 caracteristicas:
1. Nivel académico.

2. Modalidad de obtencion de titulo profesional.

3. Estudios de posgrado.

4. Cumple funcién docente.

5. Tiene motivacién vocacional.

6. Tiempo para investigar.

7. Tiene experiencia profesional.

Es desfavorable: Cuando cumple de 1 a3 caracteristicas)

2. Factores Institucionales:

eAdecuado: cuando cumple de 4 a 7 caracteristicas.

elnadecuado: cuando cumple de 1 a 3 caracteristicas.
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FACTORES INSTITUCIONALES

Es adecuado: cuando cumple 4 a 7 caracteristicas:
1. Hay reconocimiento deméritos.

2. Hay recursos humanos.

3. Hay facilidades institucionales.

4. Hay recursos materiales.

5. Hay recursos econémicos.

6. Hay financiamiento.

Es inadecuado: cuando cumple de 1 a 3 caracteristicas.

3. Actividades de Investigacion
eSiempre: cuando cumple con las 3 caracteristicas.
¢ A veces: cuando cumple 2 caracteristicas.

eNunca: cuando es menor, igual a 1 caracteristicas.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Es siempre: cuando cumple con las 3 caracteristicas :
1. Planea trabajos de investigacion

2. participa en trabajos de investigacion

3. Ejecuta trabajos de investigacion

4. Participa en eventos cientificos.

Es a veces; cuando cumple 2 caracteristicas.

Es nunca: cuando es menor, igual a 1 caracteristica.
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ANEXO N° 8

FACTORES PERSONALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Indicadores N° %
Edad:
25 a 35 afos 19 15.1
36 a 45 afios 54 42.9
46 a 55 afios 38 30.2
56 a més 15 11.9
Tiempo deservicio en el Hospital
Menor de 5 afios 25 19.8
6 a 10 afios 16 12.7
11 a 15 afios 33 26.2
16 a 20 afos 11 8.7
>=21 afos 41 32.5
Considera importante la investigacion en su
Quehacer profesional
Si 120 90.9
No 6 9.1
Mencione las etapas de la investigacion
No responden 76 57.1
Desconocen 10 7.9
Regular 22 174
Bueno 18 14.

2

El titulo profesional lo obtuvo por
Tesis 38 30.1
Examen 74 58.7
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Otra modalidad 14 11.1
Realiz6 estudio de post-grado

Especialidad 34 26.9
Maestria 22 17.4
Doctorado 7 55
Sin pos grado 63 50.0
Realiza Ud. Actividad docente en alguna institucion

Practica 31 65.8
Teoria 12 9.5
No se dedican a | a docencia 83 65.8
Se siente motivado para realizar actividades de

investigacion

Desmotivado 44 34.9
Motivado 75 59.5
Indiferente 7 5.5
Dispone de tiempo para realizar estudios de

investigacion.

No tiene tiempo 78 61.9
Si tiene tiempo 34 2.9
Indiferente 14 111
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ANEXO N°9

FACTORES INSTITUCIONALES DE LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Indicadores N° %
Ha tenido reconocimiento de méritos personales por
Realizar investigacion en su institucion.
No responden 9 7.1
No reciben estimulo 102 80.9
Si reciben estimulo 15 11.9
La institucion dispone de recursos humanos
dedicados para realizar estudios de investigacion.
No existe 109 86.5
Si existe 17 13.4
El hospital brinda facilidades en el area de
investigacion.
Indiferente 16 12.6
No tiene facilidades 82 65.0
Si tiene facilidades 28 22.2
Dispone de recursos materiales en su servicio para
realizar estudios de investigacion.
Indiferente 18 14.2
No dispone 83 65.8
Si dispone 25 19.8
Dispone de recursos econémicos en su servicio para
realizar estudios de investigacion.
Si 9 4.9
No 117 95.1
Ha recibido algun financiamiento para investigar
Nunca 107 84.9
Parcial 19 15.0
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ANEXO N°10

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Indicadores N° %
Planea trabajos de investigacion con fines de
mejorar el servicio
Indiferentes 21 16.6
No participan 63 50.0
Si participan 42 33.3
Participa en trabajos de investigacion relacionados a
los cuidados de enfermeria. 17 134
Indiferentes 29 626
No participan 30 238
Si participan
Ejecuta trabajos de investigacion
Indiferentes 17 13.4
No participa 79 62.6
Si participa 30 23.8
Participa en eventos cientificos
Indiferentes 23 18.2
No participa 33 26.1
Si participa 70 55.5
Participa en cursos de investigacion fuera del |
hospital
No participa 62 49.2.
Asistente 43 34.1.
Conferencista 12 9.5
Organizadora 9 7.1
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ANEXO N°11

VARIABLES SEGUN ESCALA DE MEDICION ORDINAL

FACTORES PERSONALES N° %

Favorable 35 27.7
Desfavorable 91 72.2
FACTORES INSTITUCIONALES N° %
Adecuado 47 37.3
Inadecuado 79 62.6

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION N° %
Siempre 26 20.6
A veces 37 29.4
Nunca 63 50.0
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ANEXO N° 12

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2014
ACTIV. INVESTIGACION
FACTORES NUNC | A TOTAL
PERSONALES A | VECES|SIEMPRE

DESFAVORABLE 46 15 12 73
36.4% | 11.8% | 95% | 57.9%

FAVORABLE 17 22 14 53
134% | 174% | 11.0% | 42.0%

63 37 26 126
TOTAL 50.0% | 29.4% | 20.6% | 100%

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LAS ENFERMERAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2014

ACTIV. INVESTIGACION

A TOTAL
FACTORES INSTITUCIONALES NUNCA | VECES | SIEMPRE
20 12 15 47
ADECUADO
15.5% 9.6% 11.9% 37.3%
43 25 11 79
INADECUADO
34.5% 19.8% 8.7% 62.6%
63 37 26 126
TOTAL 50.0% 29.4% 20.6% 100%
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ANEXO N° 13

EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

MANUALMENTE SE APLICO LA FORMULA:

Donde:
r.:Coeficiente de correlacion de Spearman

d: Diferencia entre los rangos (actividades de Inves. y F. Personales)
(Activ. De Invest. Y Fact. Institucionales
n: NUmero de datos.

Luego:

Uso del SPSS para el calculo del coeficiente de spearman:

TABLA RESULTADO DEL C'ALCULO DEL
COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

Actividad de Factores Factores
Investigacion | Personales | Institucionales
Spearman's Actividad de  Correlation o n
rho Investigacion Coefficient 1,000 357 459
Sig.(2- 000 000
tailed)
N 126 126 126
Factores Correlation - -
Personales Coefficient 357 1,000 206
Sig.(2-
tailed) ,000 ' 005
N 126 126 126
Factores Correlation - .
Institucionales Coefficient 459 206 1,000
Sig.(2-
tailed) 000 ,005
N 126 | 126 | 126

** Correlationis significanta the 0.05 level (2-tailed).
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ANEXO N° 14
TABLA MATRIZ DEL INSTRUMENTO

P2

P2

P22

P2 | P2

P2

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P10

P1

P9

1

2

P3

33
30
29
26
19
26
24
10
16
12

21

18
17
18
17
20
17
17
18

14

20
10

3mes

P2

26
61

56
58
53
47

56
50
38
42

42

33
57

40
50
40

50
38
44
40

43

37
35

40

54
42

24

P
1

CODI
GO
Al

A2

A3

A4

A5

A6

AT

A8

A9

Al0
All
Al2
Al3
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
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