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RESUMEN

El presente estudio titulado “Actitud de las enfermeras hacia la investigacion y factores
gue intervienen en su reaizacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn”, tuvo
como objetivos generales determinar las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion,
determinar |os factores personales e institucionales que intervienen en lareaizacion dela
investigacion y como objetivos especificos identificar las actitudes de las enfermeras hacia
la investigacion seguin su disposicion y su participacion. El estudio es de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por las enfermeras que laboran en e Hospital Nacional Alcides Carrion. Su
muestra fue obtenida mediante € muestreo aeatorio simple, conformada por 24
enfermeras. El instrumento que se utilizd fue una escala modificada Tipo Lickert y un
cuestionario. La técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas significativos fueron que la
actitud de la mayoria de las enfermeras hacia la investigacion es de medianamente
favorable a desfavorable; segin su disposicion es de medianamente favorable a
desfavorable relacionado a desconocimiento de la metodologia de la investigacion, a la
fata de facilidades de tiempo durante su trabgo para redlizar investigacion y la dificultad
para tener acceso ala informacién; segun su participacion es de medianamente favorable a
desfavorable relacionado a la reducida motivacién que dan los jefes. Los factores
personales que intervienen en la realizacion de la investigacion son el haber alcanzado €
titulo profesional  mediante examen de aptitud, no tener estudios de post grado, no realizar
actividad docente, poca participacion en cursos de investigacion, desconocer la
metodologia de la investigacion, poca disponibilidad de tiempo para realizar investigacion
y no dominar € idioma inglés, asi como Internet. Los factores ingtitucionales que
intervienen en larealizacidn de la investigacion son no considerar a la investigacion como
parte de su actividad profesional, no contar con facilidades institucionales para realizar
investigacion, sefialar que e servicio no les permite realizar trabgjos de investigacion,
pocas facilidades para redlizar trabagjos de investigacion en € servicio, indicar que los
jefes no estimulan la realizacion de lainvestigacion y el no haber recibido financiamiento
parainvesigar.

PALABRAS CLAVES: Actitud de la enfermera hacia la Investigacion / Factores que

intervienen en laredizacion de lainvestigacion.



The present qualified study " Attitude of the nursestowardstheinvestigation and
factors that intervene in his(her,your) accomplishment in the National Hospital
Daniel Alcides Carrién ", had as general aims(lenses) determine the attitudes of the
nurses towards the investigation, determine the persona and institutional factors that
intervene in the accomplishment of the investigation and as specific aims(lenses) to
identify the attitudes of the nurses towards the investigation according to
his(her,your) disposition(regulation) and his(her,your) participation. The study is of
level aplicativo, quantitative type, descriptive method of transverse court(cut). The
population was shaped by the nurses who work in the National Hospital Alcides
Carrion. His(her,your) sample was obtained by means of the random simple
sampling, shaped by 24 nurses. The instrument that was in use was a modified scale
Type Lickert and a questionnaire. The technology(skill) was the interview. The most
significant finds were that the attitude of the maority of the nurses towards the
investigation is of moderately favorably to unfavorably; according to his(her,your)
disposition(regulation) it(he,she) is of moderately favorably to unfavorably related to
the ignorance of the methodology of the investigation, to the lack(mistake) of
facilities of time during his(her,your) work to realize investigation and the difficulty
to have access to the information; according to his(her,your) participation it(he,she)
is of moderately favorably to unfavorably related to the limited(small) motivation
that the chiefs give. The personal factors that intervene in the accomplishment of the
investigation are the reached credit the professional title(degree) by means of
examination of aptitude, studies do not have of post degree, does not redize
educational, small activity participation in courses(years) of investigation, does not
know the methodology of the investigation, small availability of time to realize
investigation and not to dominate the language Englishman(English), as well as
Internet. The ingtitutional factors that intervene in the accomplishment of the
investigation are not to consider to the investigation as part(report) of his(her,your)
professional activity, not to rely on institutional facilities to realize investigation, to
indicate that the service does not allow them to realize works of investigation, few
facilities to realize works of investigation in the service, to indicate that the chiefs do
not stimulate the accomplishment of the investigation and not to have received
financing to investigate.

KEY WORDS: Attitude of the nurse towards the Investigation / Factors that
intervene in the accomplishment of the investigetion



PRESENTACION

La participacion de Florence Nightingale, en la Guerrade Crimeaen € siglo
XVIII, fue trascendental, ya que utiliz6 su capacidad de observacion, reflexion,
andlisis y juicio critico, desarrollando €l espiritu de indagacion e investigacion frente
a un evento importante que se suscitd en ese entonces, razén por la que se le

reconoce como lapioneradd desarrollo de lainvestigacion en enfermeria (2).

La universidad como institucion formadora de recursos profesionales tiene
dentro de sus fines no solo la formacion cientifico- humanistica, sino también el
desarrollo de la investigacion, proyeccion social y extension universitaria,
promoviendo € desarrollo del pensamiento critico, reflexivo, analitico y
transformador (2).

En ta sentido la formacion del profesiona de enfermeria se sustenta en
postulados y concepciones cientifico humanistica, asi como en la investigacion el
mismo que se ha desarrollado en forma lenta en la década del 70, notandose un
despunte en los Ultimos afios y evidenciandose a la fecha, anivel de prey post grado,
un esfuerzo colectivo de profesionaes de enfermeria a nivel de instituciones publicas
y privadas en d ambito hospitdario y formativo (3).



Sin embargo, a pesar de dllo, la situacién de la investigacion en enfermeria
estd alin poco desarrollada. En € primer seminario Taller Nacional del Colegio de
enfermeros, Ministerio de Salud, U.N.M.S.M. y O.P.SJO.M.S. redlizado € 3 de julio
de 1987 en Lima-Perq, identificd y delimitd tres indicadores sobre e estado de la
Investigacion de Enfermeria en e PerG que influyen en la escasa produccién
cientifica que aln siguen vigentes, los mismos que estan dados por la carencia de un
centro de documentacion, la poca disposicion de los profesores para poder
desarrollar trabgjos de investigacion y la inexistencia de una institucion de
Enfermeria que lidere y asuma la responsabilidad de orientar la politica de
investigacion que conlleve d desarrollo de esta &rea (4).

Por lo expuesto, se crey6 necesario redlizar un estudio titulado “Actitud de las
enfermeras hacia la investigacion y factores que intervienen en su realizacion en €
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, con los objetivos gererdles de
determinar las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion, determinar los
factores personales e ingtitucionales que intervienen en la redizacion de la
investigacion segin las enfermeras y como objetivos especificos identificar las
actitudes de las enfermeras hacia la investigacion segiin su disposicion y identificar

las actitudes de las enfermeras hacia lainvestigacion segiin su participacion.

Los hallazgos de presente estudio estuvo orientado a proporcionar
informacion ciertifica relevante que permita promover que los Departamentos de
enfermeria de la ingtitucion de salud formule estrategias orientadas a incentivar la
readlizacion de la investigacion mediante programas de capacitacion y €
establecimiento de una politica de incentivo paralarealizacion de lainvestigacion en
los profesionales de enfermeria, desde su planificacion hasta su publicacion y
difusion, ya que ello permitira desarrollar €l cuerpo de conocimientos que sustentan
la profesion de enfermeria, ampliar el marco tedrico de los cuidados de enfermeriay

e reconocimiento de la profesion anive socid.

El estudio consta de Capitulo | : Introduccién, en € cual se expone €l

planteamiento, formulacién y justificacion del problema, objetivos, propésito,



antecedentes del estudio, bases tedricas, operacionalizacion de las variables y la
definicion operacional de términos. Capitulo |1: Material y Método, que presenta el
tipo y nivel de investigacion, método usado, descripcion de la sede de estudio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad de instrumentos, procedimiento para e andisis e interpretacion de
datos. Capitulo 111: Resultados y Discusién, donde se incluye presentacién, anadlisis e
interpretacion de datcs. Capitulo 1V: Conclusiones, recomendaciones y limitaciones.

Findmente se presenta las referencias bibliogréficas, bibliografiay anexos.



CAPITULOI

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion de por si, es un puente que enlaza la teoria con la préctica
dentro del proceso de la busgueda permanente del conocimiento del gercicio
profesional a nivel de ciencia, tecnologia, epistemologia, filosofiay ética, € cual va
a posibilitar cambios en la forma de pensar y actuar del enfermero en su entorno
socid globdizado (5).

Sin embargo, a interactuar con las enfermeras de diversos hospitales de Lima
Metropolitana, del MINSA, sobre los trabajos de investigacion que se redizan alli,
refirieron: “no tengo dinero para cubrir los gastos, no existe ningln tipo de
financiamiento”,“ generalmente las enfermeras vienen hacen turnos y se retiran, no
Se preocupan por investigar”,“no hay una relacion exacta de cuartas investigaciones
se redizan, aunque s los hacen, pero son muy pocas y generamente son de
estudiantes de pre y post grado”, “no es que no quieran investigar, pero € solo hecho
de decidirse por un tema a veces se vuelve muy dificil”,“ uno tiene que decidirse en la
profesion, es decir, buscar 1o mas rentable y ya es conocido que mediante la

investigacion poco se sacd’, “si aguien financia el proyecto, las cosas serian



distintas’, “en realidad me acuerdo muy poco sobre |la metodologia de investigacion,
solo ago de clases que lleve en la Universidad de estudiante, pienso que para
investigar hay que estar bien capacitado”, “s en agin momento me dediqué a
investigar, hoy las cosas se me vuelven més dificiles y a veces siento que es por la

carga familiar”, entre otras expresiones.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por o expuesto, se creyd necesario redizar un estudio sobre :

¢Cudl es la actitud que tienen las enfermeras hacia la investigacién y qué factores

intervienen en su redizacion en € Hospitd Nacional Danid Alcides Carrion?.

JUSTIFICACION

La investigacion en enfermeria es de suma importancia toda vez que permite
descubrir, comprender y buscar informacion, constituyéndose € enfermero en un
agente cuestionador frente a problemas que enfrenta, intertando responder utilizando
para €llo un pensamiento critico, reflexivo e innovador en la blsqueda por optimizar
la calidad de atencion que brinda a usuario y e desarrollo de la profesion, generando
asi nuevos conocimientos y aportando a la revaloracion y e reconocimiento de la
profesion por la sociedad, tal como en la Ley del Trabgjo de la enfermera(o) N°
27669,en el Capitulo | Art. 3° expresa en sentido de que €l profesiona de enfermeria
que labora en los servicios de salud debe redizar dentro de su trabajo investigaciones
orientadas a contribuir en la solucion de los problemas que emergen de su praxis
diaria, conllevandole a un mejor desarrollo de lainvestigacion y por consecuencia de

su profeson.



OBJETIVOS

Los objetivos dd estudio fueron:

Objetivos Generdes

- Determinar las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion en € Hospital
Necionad Danid Alcides Carrion.

- Determinar los factores personales e institucionales que intervienen en la
redlizacion de la investigacion segun las enfermeras en el Hospital Nacional
Danid Alcides Carrion.

Objetivos especificos

- ldentificar las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion seglin su
digposicion en d Hospitd Naciond Daniel Alcides Carrion.

- ldentificar las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion segin su

participacion en d Hospitd Naciond Danie Alcides Carrion.

PROPOSITO

Los hdlazgos del presente estudio de investigacion estuvo orientado a
proporcionar informacion valida que permita promover que los Departamentos de
Enfermeria de la Ingtitucién de Salud formule estrategias orientadas a incentivar la
readlizacion de la invedtigacion mediante programas de capacitacion y €
establecimiento de una politica de incentivo parala realizacion de la investigacién en
los profesionales de enfermeria, desde su planificacion hasta su publicacion y
difusion, ya que ello permitira desarrollar €l cuerpo de conocimientos que sustentan
la profesidon de enfermeria, ampliar € marco tedrico de los cuidados de enfermeria'y
e reconocimiento de la profeson anivel socid.

ANTECEDENTESDEL ESTUDIO

Luego de realizar la revision de antecedentes del estudio, se encontré algunos
trabgjos rlacionados. Asi tenemas que:



Yolanda Maria Miguel Zacarias, Rocio Maria Pefiaranda Salazar, en €l afio
1994, en Lima, realizaron un estudio titulado: “Actitudes de los estudiantes de
enfermeria de la UNMSM hacia € curso de Investigacion en Enfermeriay su
relacion con los factores personales e institucionales”. Los objetivos fueron
determinar larelacion existente entre los factores personales e ingtitucionales y las
actitudes hacia €l curso de Investigacion que presentan los estudiantes de Enfermeria.
Los objetivos especificos fueron determinar las actitudes de los estudiantes de
Enfermeria, calificar los factores personales e institucionales segin opinion de los
estudiantes de Enfermeria y determinar la relacion existente entre los factores
personales e ingtitucionales y las actitudes de los estudiantes de Enfermeria hacia €
curso de Investigacion en Enfermeria. EI méodo que utilizé fue € descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 69 estudiantes de ambos sexos,
gue llevaron € curso de investigacion (promocion 88- 36 alumnas y promocion 89
- 33 dumnas) de la E.A.P.E. UN.M.SM. que cursaron € 5° y 4° afio de estudios
respectivamente. Los instrumentos utilizados fueron e diferencial semantico y un

cuestionario. Llegando entre otras alas siguientes conclusiones:

“La mayoria de los estudiantes de enfermeria presentan actitudes de
indiferencia hacia el curso de investigacion (55.6%), en segunda
instancia los alumnos de 4° afio presentan actitudes de aceptacion
(30%) y los de 5° afio actitudes de rechazo (30.3%). Para la mayoria
delosestudianteslosfactores  personales son neutrales (47.6%0)

En cuanto a los factores institucionales éstos son considerados, por
los estudiantes, por amplia mayoria neutrales (73%) .Existe relacion
directa significativa entre los factores personales y las actitudes de
los estudiantes de enfermeria hacia el curso de Investigacion
(r=0.42), siendo més intensa en el 5° afio (r=0.44).No existe relacion
significativa (r=0.11) entre los factores institucionales y las actitudes
de los estudiantes de Enfermeria haciad curso de investigecion' (6).

Elvia Maruja Jaimes Palacios, en €l afio 1998,en Lima , realizd un estudio
titulado * Factores asociados al bajo indice de culminacién de los proyectos de

investigacion en opinion de los egresados de la Maestria en Educaciéon de la
universidad Inca Garcilazo dela Vega y San Martin de Porres “ . Los objetivos

fueron determinar los principales factores académicos, administrativos, personaes; la
experiencia de los docentes de investigacion y la disponibilidad de recursos

asociados a bago indice de culminacion de los proyectos de investigacion



elaborados por los egresados de la maestria en educacion de la Universidad Inca
Garcilazo de la Vega 'y San Martin de Porres durante el afio 1995. Los objetivos
especificos fueron analizar en que medida la experiencia y preparacion pevia de los
docentes asesores de investigacion constituyen factor determinante en la culminacion
de los proyectos de investigacion elaborados por los egresados de la Maestria en
Educacion, identificar de que manera la disponibilidad de recursos afectan d bao
indice de culminacion de los proyectos de investigacion elaborados por |os egresados
de la Maestria de Educacion. El método que se utilizd fue e de tipo descriptivo,
correlacional. La muestra estuvo constituida por 30 egresados y 15 docentes asesores
de la Maestria en Educacion de la universidad Inca Garcilazo de la Vega 'y San

Martin de Porres, a quienes se les aplicd una encuesta; llegdndose entre otras a las

sguientes conclusiones.

“El nivel cientifico metodoldgico parece afectar directamente latasa
de graduacion puesto, que se ha observado que los encuestados que
han Ilevado entre 2 y 3 asignaturas de investigacion ,en su mayoria
no han logrado graduarse hasta la fecha, en comparacion con 2 de
los graduados que lograron culminar con éxito su trabajo de
investigacion .

Asi mismo se ha comprobado que cuanto mayor dificultad tienen en
la disponibilidad de material bibliogréfico para el desarrollo de su
trabajo de investigacion, el nimero de graduados es cada vez menor
en comparacion con los no graduados. Por otro lado ,para la mayoria
de los encuestados que a la fecha no han podido todavia graduarse, la
actividad laboral es un aspecto muy importante que estaria afectando
directamente a la culminacion de sus proyectos de investigacion. Asi
mismo, la carga familiar les impide culminar con su trabajo de
investigacion, debido a que el tiempo y costo que todo trabajo de
investigacion requiere le limita grandemente. Consecuentemente, no
logran graduarse hestala fecha' (7).

Sixto Sanchez Calderdn, Carlos Collantes Lazo, Manuel Silva Zumaran, José
Sanchez Gonzales, Segundo Aguilar Herrera, Martha Pérez Cubas, Wilder Pefia
Maldonado, Ladislao Pasache Juarez, William Gédrez Toribio, Manuel Cordova
Poggi; en € afio 2000, en Lima, en & Hospital Nacional 2 de Mayo realizaron un
estudio sobre: “Factores determinantes de la baja produccion en investigacion
cientifica en e Hospital Nacional 2 de Mayo”. Los objetivos fueron establecer los
factores que determinan una baja produccion en investigacion cientifica por parte de
los profesionales de salud del Hospital Dos de Mayo. El método que utilizo fue €



transversal-comparativo, prospectivo. La poblacion estuvo congtituida por 160
profesionales de salud del Hospital 2 de Mayo a quienes se les aplicd una ficha de
recoleccion de datos, tipo cuestionario; luego del andlisis respectivo llegaron entre

otras alas siguientes conclusones.

“La produccién baja en investigacion en el Hospital 2 de Mayo esta
asociada a varios factores limitantes identificadas en este estudio. Sin
embargo los maéas importantes fueron la falta de motivacion al

personal para dedicarse a la investigacion, los profesionales no 1o
consideran totalmente como parte de su actividad hospitalaria, asi
como a la falta de estimulo de los jefes de servicio o departamentos.
Es necesario plantear estrategias para revertir éstos factores limitantes
en bien de una mayor produccién en investigacion en nuestro

hospital” (8).

Juan Demetrio Verastegui Diaz, en € afio 2002,en Lima en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, reaizo un estudio :“Factores
que dificultan la practica de la investigacion cientifica de los docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”.Los
objetivos fueron: identificar, andizar y explicar los factores académicos,
adminigtrativos y la disponibilidad de los recursos humanos y econdmicos que
dificultan la practica de la investigacion cientifica en los docentes de la Facultad de

Medicina de la Universdad Nacional Mayor de San Marcos. Los objetivos
especificos fueron conocer e nivel de formacién tedrico metodoldgico - préctica en
investigacion cientifica en los docentes de la Facultad de Medicina de San Marcos 'y
proponer un conjunto de alternativas que posibiliten elevar € nivel y calidad de la
investigacion cientifica en la Facultad de Medicina .El método que se utilizo fue e
descriptivo explicativo. La poblacion estuvo constituida por 132 docentes entre 22
profesores principales, 46 profesores asociados y 64 profesores auxiliares a quienes

se les aplicd un instrumento tipo cuestionario. Llegando entre otras a las siguientes

concdusiones

“Todos los filésof os, pedagogos y autores estan de acuerdo en que la
mision fundamental de la Universidad se centra en la ensefianza
superior, la practica de lainvestigacion cientifica, la promocion de la
cultura, la proyeccién social y la produccion de bienes'y prestacion
de sarvicios.



La universidad clésica se preocupo mas por formar profesionales que
por la ciencia misma .Este modelo no contemplo la investigacion
cientifica como tarea de la universidad. Por el contrario la
universidad empresa se ha modernizado en las tecnologias mas
modernas y han logrado un lugar de alta competencia, en ella se
practica la investigacion cientifica pero con fines lucrativos, pues se
venden los resultados. La universidad cientifica tiene sus raices en la
escuela alemana que busca que la universidad sea una sociedad de
sabios que ensefia pero que esos sabios sean antes buenos docentes
investigadores, asi la universidad debe ser un centro de ata
investigacion cientifica

Hoy, la Facultad de Medicina de San Marcos tiene la obligacion de
hacer investigacién cientifica por el desarrollo de nuevas formas de
ensefianza, por cambios de actitud de estudiante hacia la
investigacion cientifica, el desarrollo y uso de materiales cada vez
mas complicados, de nuevos métodos y nueva tecnologia aplicados
en labiisqueda de nuevos conocimientos.

Las dificultades mas sentidas para hacer investigacion cientifica en
los docentes de la facultad de medicina dan el apoyo en el plano
personal, profesional, en el plan de estudios, apoyo econdémico
carencia de bibliografia actualizada, infraestructura inadecuada y
falta de formacion y capacitacion en investigacion cientificd' (9).

Al respecto podemos apreciar que se han realizado investigaciones previas
sobre € tema de estudio aportando informacién valiosa, pero no se han realizado
sobre actitudes hacia la investigacién y factores que intervienen en su realizacion
en el Hospital Naciona Daniel Alcides Carridn, razon por la cual se considerd

pertinente redizar d presente trabgo.

BASE TEORICA CONCEPTUAL ANALITICA

A continuacion se presenta e marco tedrico que dara sustento a los

hdlazgos.

1. Generalidades sobreinvestigacion

La investigacion en e mas amplio sentido de la palabra se define como la
aplicacion del método cientifico en la solucion y la busqueda de respuesta a
interrogantes que se suscitan en la practica cotidiana. Con ella se interta resolver
problemas en € sentido de explicar la relacién 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

10



hechos, relaciones, dependencias con las leyes, principios generales y conocimientos
de los fendmenos u objetos que se estudian en los mismos hechos en el contexto
socio-econémico politico. Para esto partimos de la hip6tesis de trabajo primero y
luego de la investigacion, la misma que permite construir e protocolo de
investigacion que va a orientar la obtencién de datos relevantes, pertinente a ser
recogidos con diversas técnicas e indrumentos, sempre enlazado d marco tedrico.

Investigar proviene del &tin “vestigium”, literalmente “planta de pie” y por
extension la “huella’ que queda, sus sinénimos tales como indagar, inquirir,
encaminar, inspeccionar, explorar, rastrear, buscar, coincide en parte con € sentido
de la palabra inglesa research; asimisno search proviene del francés antiguo secher,
el que asu vez deriva del latin “circare’; esto es, “busqueda intensiva’ efectuando un
rodeo. El proceso de investigacion siempre reflggarda un modo de llegar 4
conocimiento de algo con esfuerzo por la via indrecta de un proceso de “rodeo”

siguiendo una“hudld’, un vestigio, por un camino; es decir, con un “méoda” (10).

La investigacion en enfermeria no es sdlo un aprender a buscar hechos,
explicar sus efectos y consecuencias, establecer relaciones entre variables ,efectuar
pronosticos o predicciones con € menor nivel posible de significancia de error (afa
0.05) sino es ademés, y ta vez lo més dificil, una actitud mental que requiere ser
planificada, gecutaday evauada

1.1. Cualidades del investigador en salud

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

estadado por:

-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
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de ella resulta negligente y torpe en € cumplimiento de estas decisivas tareas de
investigacion.

-La exactitud, es uno de los rasgos mas sobresdientes del investigador, ceder a la
inexactitud es colocarse en la antitesis del espiritu de investigacion. Un rigor casi
matemético no tolera las generalizaciones vacias, medida y contabilidad precisas,

conceptualizacion inequivoca y enjuiciamiento riguroso caracterizan a investigador
de la exactitud cualquiera sea la materia sobre la que se trabaje, depende & 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.

-Espiritu critico, es decir que sea capaz de plantear problemas y sea habil para
resolverlos. Lainvestigacion esinteligenciaen gercicio.

-Originalidad, se distingue por la brillante fertilidad de su imaginacién para
congtruir un cierto nUmero de hipétesis que hacen posible la seleccion de la més
I6gica y coherente. Ser original es el oficio del investigador. Su celo profesional

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

-Amplitud de criterio, consiste en superar las limitaciones que imponen los
prejuicios, para comprender con un pensamiento libre de reaidad. Esta misma
amplitud permitira renunciar a una éptica individual en aras de la objetividad y, ala
vez, dgarla de una torpe confianza en si. S6lo un espiritu amplio es capaz de captar
los factores que condicionan un fendmeno y brindarle una interpretacion completa
coherente.

-Honestidad intelectual, independiente de todo prejuicio, de toda autoridad, de toda
conviccién € investigador debe ser imparcial en € tratamiento de los problemas 'y de
los datos que utiliza, ni su opcion ideolédgica, 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 elos descubra

-Buena memoria o memoria sdlectiva, facilitala &gil sdeccion de los detos.
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Por lo que es importante tener en cuenta que en la formacién profesiona sea
no solo en aspectos técnico-cientifico, sino también en aspectos éticos, e cual
redundara en la calidad de atencion que brinda a los usuarios, ya que de lo contrario

gueda en la conciencia como opodcion alaley o norma que afectalos vaores (11).

Todas éstas caracteristicas y/o cuaidades capacitan a sujeto a redlizar
investigaciones, sin embargo, cabe resaltar que éstas habilidades se adquieren
paulatinamente con la préactica, inicidndose con actividades como: lecturas, revision
de fichas bibliogréficas, redactar resimenes, para luego redizar andisis e
interpretacion de lecturas, redaccion objetiva, planteamiento de problemas vy
objetivos

En resumen, las caracteristicas fundamentales para € investigador es un

conocimiento reflexivo, organizado y controlado.

- Esreflexivo, ya que establece relaciones entre hechos observados, de modo
gue vamés dla de lasmple observacion.

- Esorganizado porque sistematizay ordena las observaciones y reflexiones de
acuerdo alos criterios |dgicos y especificos.

- Es controlado puesto que las observaciones y reflexiones debidamente
ordenadas son objeto de andis's de evauacion.

2. Situacion dela investigacion de enfermeriaen € Perd

La percepcion de la ciencia de enfermeria en e contexto nacional, cobra
vigencia en 1905, es en los inicios de la practica de enfermeria peruana, la que genera
Sus propias caracteristicas, la que no escapan a los enunciados planteados,
produciéndose una dicotomia entre laformacion impartida por docentes medicos
y enfermeras en la carrera profesional, lo cual dificulta el real posicionamiento y €l
liderazgo en enfermeria.
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Definitivamente en el campo de enfermeria, la investigacion ha constituido el
paradigma de cambio desde sus inicios porque ha permitido explicar y desarrollar 1a
necesidad de atender las experiencias humanas, usando un marco tedrico,
epistemol dgico, tecnologico, filosofico y ético; profundizando la conceptualizacion
de una préctica cosustancial empirica a nivel c atencién altamente cientifica, que
asumad ser humano desde una concepcion integral (biosicosocioespiritud).

Los aportes de Infante y col. en 1992, en relacion alainvestigacion, refiere a
ello como “la busgueda permanente del quehacer profesional cuyos presupuestos que
la orientan y posibilitan deben sdir de nuestraredidad socid como préctica’ (12).

Sin embargo, desde € punto de vista formal, podemos decir que en nuestro
pais, a findes de la década del 50, recién enfermeria asume un cuerpo de
conocimientos y préactica propio con la formacion a nivel universitario, sustentando
sus postulados y concepciones metodolégicas del hacer y ensefianza en enfermeria

basado en lainvestigacion cientifica

Luego continGia una curva lenta de ascenso en la década dd 70; y asi hadta la
década del 80; notandose un despunte con mayor especificidad en los Ultimos cinco
anos 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
hospitdario y formativo.

Asimismo, debido a los cambios sociaes y reformas en salud ocurridos en €
pais en las Ultimas décadas, nace la necesidad de analizar y reflexionar sobre la
situacion de investigacion de enfermeria, ya que ello repercute en la teoriay praxis
de la misma. En € lapso de 20 afios y con caréacter 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 érea docente, contando para ello con asesores de OPS y

participacion de las enfermeras | atinoamericanas invitadas a dichos eventos.
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En 1987 en e | Seminario Taller Nacional se delimité indicadores en base ala
problemética sobre el estado actual de investigacién de la enfermeriaen el Per(, en e

cual se sefidaba como:

El primer indicador : Con rdlacidn ala produccion cientifica
Lainvestigacion esté orientada més a satisfacer necesidades
Bgo porcentge de investigacion con enfoque de riesgo.

- Escasa produccion de investigaciones socio - epidemiolégicas y de aguellas que
puedan contribuir aincrementar laciencia de enfermeria (Epistema).

Felta de utilizacion de los resultados de la investigacion.

- Carencia de un Centro de Documentacién - Informacion y Divulgacion de la
produccion cientifica de enfermeria (Sstematizacion).
El segundo indicador : Con relacion alos recursos humanos,
Ausenciade planificacion paralaformacion, capacitacion'y captacion  de recursos
humanos para lainvestigacion.

Pocas facilidades para las enfermeras con inquigtudes parala investigacion.

- Se desconoce € método y las bases tedricas que se estan  empleando para la

ersefianza de la investigacion.
El Tercer indicador : Con rdacion alaingituciondizacion de lainvestigacion.

- A nivel Naciond no existe una ingtitucién de enfermeria que lidere y asuma la
responsabilidad de orientar la politica de investigacion que conlleve al desarrollo
de éstadrea.

En vista de dlo en los Ultimos 50 afios la investigacion cientifica en

enfermeria cobra un papel cada vez més importante para sustentar la practica, con la
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utilizacién de modelos y teorias de enfermeria en e gercicio profesional hospitalario
y comunitario, uso del proceso de enfermeria como herramienta reguladora de la
préctica, innovacion y tecnologia en e  gercicio profesional de enfermeria,
investigacion en enfermeria como herramienta para la préactica profesional
independiente, revaloracion de la funcion de educador del profesional en enfermeria
y la utilizacion de modelos educativos dirigidos a grupos especificos (diabéticos,
sidosos, hipertensos, embarazadas, ETS, etc.), la educacion, la gestion y su marco
conceptua  como fundamento del desarrollo profesond en d tercer milenio (13).

La aplicaciéon del método cientifico en la préctica asistencial de la enfermera,
es € proceso de atencion enfermeria (P.A.E). Este méodo permite a las enfermeras

prestar cuidados de unaformaraciond, l6gicay Sstematica (14).

El proceso de atencion de enfermeria constituye la herramienta de trabajo
base para € gercicio profesional que le permite a la enfermera no solo identificar los
problemas derivados del efecto del proceso salud enfermedad sino también planear,
gecutar y evaluar la prestacion del cuidado de enfermeria. El proceso de enfermeria
como aplicacion del método cientifico suministra al enfermero capacidad técnica
(mangjo de instrumental y aparataje clinico quirdrgico) y capacidad intelectual
(emitir planes de cuidados eficaces y con fundamento cientifico y capacidad de
relacion : saber mirar, empatia 'y obtener el mayor nimero de datos para valorar).Por
lo que es importante enfatizar que la calidad de atencion de enfermeria no puede
mejorar sino hasta que la responsabilidad cientifica se convierta en parte de su actuar

diario.

Entonces, por consiguiente, e fortalecimiento del desarrollo de la
investigacion en nuestra préctica profesional asistencial, docencia y gestion de

enfermerianos permitira:

Préctica profesiond independiente
Desarrollo de tecnologias propias de cuidados de enfermeria

Desarrollo de cienciay filosofia de enfermeria
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Utilizacion de modelos y teorias de enfermeria en e gercicio profesional
hospitdario y comunitario

Utilizacion del proceso de enfermeria como herramienta reguladora de la
practica profesond

Innovacién del gercicio profesional de enfermeria de acuerdo a contexto
neciond e internaciond

Investigacion en enfermeria como herramienta de cambio de la ciencia y
précticade enfermeria(15).

3. Importancia de la investigacion cientifica en enfermeria

La investigacion cientifica es toda actividad humana orientada a descubrir
algo desconocido; es € cuestionamiento del marco conceptual vigente que esta
relacionado con la busqueda de soluciones de una necesidad manifiesta del hombre
frente a sus problemas reales y potenciaes. Parata fin utiliza  méodo cientifico,
dado por una serie de etapas sucesivas a seguir para alcanzar respuestas a nuestros
interrogantes o resultados pretendidos de |a naturaleza bioldgica, psicoldgica, social,
econdmica 0 cognoscitiva desde un contexto micro y macrocosmico (16). En
enfermeria, su accionariado genera su cuerpo de conocimientos cientificos,
tecnologicos, epistemologicos, filosoficos,  teorias de enfermeria a nivel del
cuidado de la sdud que orientan € desarrollo profesional, cobrando vigencia
trascendental a findes del siglo XX, ya que la globdizacién del 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 d ambito intray extramural.

Al respecto Gloria Acosta Sudrez y Epifania Medina Artiles sostienen que
para conseguir tal desarrollo debemos centrarnos en e cuerpo de conocimientos
propio de enfermeria, referidos a los cuidados de las necesidades basicas del
individuo a lo largo del continum de la vida en sStuacion de saud y/o

enfermedad. Lo que nos aporta este saber es disponer de un mayor conocimiento de
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los fenbmenos con que nos encontramos en nuestro gercicio profesional y que
tratamos con independencia de otros profesonaes(17).

Polit y Hungler plantea que “la meta final de cualquier profesion es mejorar la
préctica de sus miembros de modo que los servicios brindados a la clientela tengan la
mayor eficacia. Cuaquier profesién que busca aumentar su imagen como tal se
dedica a la adquisicion constante de un conjunto cientifico de conocimientos
fundamentales para su préctica. Por € costo creciente de los servicios, los
consumidores estan comenzando a exigir que los profesionales examinen la eficacia
de su préctica y precisen € efecto que tienen sus conocimientos y sus capacidades
sobre lasociedad” (18).

Asimismo, enfermeria considera que la solucion de los problemas de salud no
es Unicay exclusivamente tarea de una disciplina, sino que es participacion conjunta,
a través del trabgjo cientifico permanente cuyo resultado es e aporte de
conocimientos y tecnologias apropiadas (19). La calidad del cuidado de la enfermeria
no puede meorar sino hasta que la responsabilidad cientifica se convierta en parte
tan integrante de la tradicion de la enfermeria como e Humanitarismo, siendo la
responsabilidad cientifica indispensable parala enfermeraen el gercicio del cuidado
a personas y para la enfermera administradora que manga recursos humanos y

logigticasen d sstemade asstenciadelasaud.

4. El Rol de la enfermera(o) en lainvestigacion

El rol de laenfermera(o) como investigadora esté orientado a:

- Descubrir problemas clinicos susceptibles de ser investigados por la
enfermeria

- Paticipar en la obtencidn de datos.

- Paticipar en un comité o programa de investigacion de una unidad,
organizacion o comunidad.

- Compartir con otros las actividades de investigacion.

- Dirigir investigaciones independientes o en colaboracion.

- Redlizar invedtigaciones experimentaes para gplicarlaalapréctica
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- Utilizar los hallazgos de investigacion para desarrollar 1os aspectos politicos,

las técnicas y las directrices que permitan cuidar mejor alos pacientes (20).

En Enfermeria su accionario genera su cuerpo de conocimientos cientificos,
tecnol 6gicos, epistemoldgicos, filosbficos, teorias de enfermeria a nivel del cuidado
de la salud que orientan e desarrollo profesional, convirtiéndose e proceso de
atencion de enfermeria en la herramienta de trabgjo como resultado de la
investigacion cientifica base para € egercicio profesiona que le permite a la
enfermera no solo identificar los problemas derivados del efecto del proceso salud
enfermedad sino también planear, gecutar y evaluar la prestacion del cuidado de

enfermeria

Polit sefida ademés que entre otras actividades se incluyen:

- Participacién en sesiones de revision bibliografica en el lugar de trabajo, que
consiste en reuniones regulares de un grupo de profesionales de un campo
especifico paraandizar y criticar informes de investigecion.

- Asstencia a conferencias en las que se presentan resultados de
investigaciones.

- Evauacién de investigaciones concluidas para su posible aplicacion en la
practicadiaria

- Andlisis con los pacientes de las implicaciones y la pertinencia de las
investigaciones.

- Colaboracion en la colecta de informacion parainvestigaciones en curso.

- Revision de los métodos propuestos para obtener datos de investigacion,
congderando su factibilided en € entorno dinica

- Colaboracion en d desarrallo de idess para proyectos de investigacion.

- Participacion en comités ingtitucionales cuyo cometido es revisar |os aspectos
€ticos de propuestas de investigacion que habrén de llevarse ala préctica

- Incorporacion de resultados de investigacion en la préctica y la formacion de
los profesiondes de saud (21).
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5. Generalidades sobre las actitudes

5.1. Definicién dela actitud

Entre |as definiciones més importantes cabe sefidar las de:

- EYSENC, expresaque las actitudes:

“Una disposicién evaluativo relativamente duradera hacia un objeto
de vida relativamente constante con respecto a cierta cosa ya sea
neutra, desfavorable, favorable’ (22).

- FREDMAN Y SMITH, expresa que

“Es una coleccion de cogniciones, creencias, opiniones y hechos
(conocimientos) incluyendo las evaluaciones (sentimientos positivos
y negativos) todos relacionados y describiendo un tema u objeto”
(23).

A pesar de las muchas interpretaciones del significado de actitud hay éreas

gue muestran un acuerdo esencid:

Primero: Existe el consenso general de que una actitud es una predisposicion
gue responde a un objeto y no a la conducta afectiva hacia é. La disposiciéon a
conducirse con una de las cudidades caracteristicas de la actitud.

Segundo: La actitud es persistente, 1o cual no significa que sea inmutable. Los
numerosos estudios sobre las actitudes indican claramente que son susceptibles
de cambio, la alteracion de las actitudes, particularmente de los que se mantienen
vigorosamente, requieren de fuerte presion.

Tercero: La actitud produce consistencia en las manifestaciones conductual es.
La actitud como variable latente, da origen a la consistencia entre sus diferentes
manifestaciones, que pueden tomar la forma ya de verbalizaciones hacia €
objeto, expresiones de sentimientos acerca del objeto, ya de aproximaciones o
evitacion dd objeto.

Cuarto: La actitud tiene una cuaidad direccional; esto implica solamente la
formacion de rutinas de conducta en la forma de consistencia en las

manifestaciones, ademés que posee una caracteristica motivaciond.

La actitud es una disposicion fundamental que interviene junto con otras,

influyen en la determinacion de una diversidad de conductas hacia un objeto o clase



de objetos, las cuales incluyen declaraciones de creencias y sentimientos acerca del

objeto y acciones de gproximacion, excitacion con respecto ad (24).

Concluyendo se puede expresar que la actitud es la disposicion y
participacion complgja a responder favorable, medianamente favorable o
desfavorablemente traducida en respuesta de aceptaciéon o rechazo frente a

determinadas Situaci Ones, personas 0 Cosas.

5.2.Componentes de las actitudes tenemos.

Zazzo y Bamonte (25), incluyen tres componentes y sefiadlan que: €
componente afectivo consiste en la evaluacion de la respuesta emociona y €
cognitivo esta referido al conocimiento actual del objeto o personay el componente
conductua es la conducta explicita dirigida hacia un objeto o persona.

Ampliando, diremos que: e componente cognitivo es € mas importante; toda vez
que sin conocimiento no hay actitud, en el se incluyen las creencias acerca de un
objeto, & 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. Todas
las creencias acerca de un objeto se incluyen en e componente cognitivo pero las
creencias evaluativas son mas importantes para la actitud como concepto de
disposicion, estos Ultimos abarcan las creencias acerca de las cualidades deseables 0
indeseables, aceptables o inaceptables y buenas 0 mdas.

El componente emocional es conocido a veces como e componente sentimental y
se refiere a las emociones o sentimientos ligado con el objeto de la actitud. Los
adjetivos bipolares usados frecuentemente a estudiar los elementos de éste
componente son amor-odio, gusto-disgusto, admiracion-desprecio y otros que
dencten sentimiento de tipo favorable o desfavorable.

El componente reactivo o de tendencia a la accion, incorpora la disposicién
conductual del individuo a responder a objeto, se acepta generamente que hay un
lazo entre los componentes cognitivos particularmente las creencias que expresan
cualidad deseable o0 indeseable, aceptable o inaceptable, etc., y la disposicién a

responder d objeto (comportamiento).
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Lo que se quiere como base de inferencia con respecto a la actitud, son muestra de

conductas que revelan las creencias, sentimientos, tendencias a la accion, propias del

individuo, con relacion a objeto en cuestion. Postulando éstos tres componentes

principales de la actitud y lograrse una consistencia entre ellos, una proposicion

basica de la teoria dirige la atencién hacia los tipos de conducta que pueden servir

como bases | egitimas de inferencia.

5.3. Caracteristicasde las Actitudes

Segin el psicdlogo WHITTAKER (26), las actitudes presentan las siguientes

caracteristicas que esta dado porque:

Son aprendidas. es e producto de las experiencias en un determinado
ambiente socid y culturd.

Son relativamente estables: no estan sujetas a fluctuaciones momentaness, 1o
cud no quiere decir que no puedan sr modificables.

Implican relaciones entre objeto y sujeto: son proposiciones permanentes de
aguien (sujeto) haciaago o contra ago especifico (objeto).

Pueden referirse a un objeto, a un pequefio nimero de objetos o a un gran
nimero de ellos (objeto esti explicado de modo general, es decir como
aquello a lo que se dirige la conciencia), ejemplo: actitud favorable a un
determinado articulo de higiene, actitud favorable ala ONU, €tc.

También hacen mencion de las caracteristicas de las actitudes incrementando

agunos, aspectos como son:

Son gprendidas, seformaatraveés de laexperiencia

Influye en € comportamiento del sujeto.

L as actitudes propenden a ser estables pero pueden ser modificadas.

Pueden ser favorables o desfavorables.

Las actitudes se expresan por |o general por lo que decimos y por la manera
en que lo decimos, y por la manera de responder como son los gestos,
expresiones faciales, postura del cuerpo y € tono de voz pueden expresar

actitudes.
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- Las actitudes seleccionan los hechos, cuando la persona tiene un conjunto de
observaciones, tiende a seleccionar ciertos hechos como favorables o
compatibles con su actitud y a rechazar o ignorar los hechos que se oponen a
su actitud.

- Ejercen papd motivador en las conductas.

- Se necesita algo mas que la fuerza de voluntad para cambiarlos, es decir, un

cambio radica en lamanerade ver y sentir |as cosas (27).

5.4. Propiedades delas actitudes

Segin CALENZANI C. (28) latendencia de las actitudes esta dado porque ésta
pueden ser descritas de manera completa por medio de dos propiedades. La direccion
de la actitud (positiva o negativa) y € grado del sentimiento representado (POR LA
INTENSIDAD), consgderandolo como una soladimension:

- Direccion.- “... las actitudes pueden estar orientadas positiva 0 negativamente
con respecto a un objeto”. Se entiende por “positiva’ a la tendencia de
acercamiento hacia €l objeto al cua tiene determinada actitud, mientras que la
“negativa’ se refiere ala predisposicion aevitar € objeto.

- Intensidad.- Esta relacionada con € aspecto emociona de las actitudes lo cua
determina los grados de intensidad con que reaccionan frente a objeto de la
actitud, es decir e grado de sentimiento representado (favorable,
medianamente favorable, desfavorable).

Ademés de |as propiedades mencionadas anteriores existen otras que participan de
dicha propiedades como son:

- Coherenciaz Es cuando una actitud tiene correspondencia con ciertas
circunstancias o situaciones frente a lo que el sujeto acta con una actitud
determinada

- Claridad: Hay actitudes que son mas objetivas, claras y criticados por las

personas.

23



5.5. Factores queinfluyen en la formacion de actitudes::

5.5.1. Personales (Intrinsecos) : referido a los aspecios inherentes a las
personas 0 partes de estas. Ejemplo: la edad, la educacion, la
persondidad, las habilidedes, la cgpacidad o gptitudes haciaago.

55.2. Ingtitucionales (Extrinsecos) : relacionados con € contexto social,
cultura y politico. Ejemplo: la familia, los padres, el ambiente en que
desempefia sus labores, ya sea trabgjo o estudio, la comunicacion que
puede ser formd o informa.

5.6. Cladficacion delas actitudes::

Laactitud puede ser dasficado , medidao vaoradaen :

- Favorable : Consiste en*“estar de acuerdo con lo que se realiza’, es decir €l
sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto, generalmente
esta unido con € sentimiento de apoyo, estimulacion, ayuda y comprension (lo
cud predispone ala comunicacion y lainteraccion humana).

- Desfavorable: Es cuando € sujeto evita € objeto, como motivo de la actitud,
se presenta € recelo, la desconfianza y algunos casos la agresion y frustracion
gue generdmente llevaala personaa un estado de tensén congtante.

- Medianamente Favorable: Es un sentimiento de apatia, € sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo al objeto, prevale € desinterés, la ruting, y algunos casos €
aburrimiento (29).

5.7. Actitud frentealainvestigacion

La actitud hacia la investigacion es la predisposicion de la enfermera para
actuar y/o participar de acuerdo a su funcion investigadora mediante su capacidad
y/o las caracteristicas inherentes que debe tener e investigador para desarrollar
investigacion frente a sus experiencias, ideas, creencias o sentimientos, las cuales a
su vez se relacionaran con los factores personales y institucionales que se suscitan en

la préctica profesiond seglin su digposicion y participacion.
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La actitud de la enfermera segiin su  disposicion es la capacidad que tiene la
persona para poder redlizar investigacion, lo importante es demostrar que se es una
persona dispuesta, trabajadora en lo que se presupone a sus funciones inherentes de
su quehacer profesional, sefidlado para € presente trabgjo como: metodologia,
tiempo, presupuesto, facilidades y dificultades traducida en componentes personales
eindituciondes.

La actitud de la enfermera seguin su participacion confiere mediosy movilizaa
las personas para que se desempefien como actores y supervisores de su propio
desarrollo. Es una de las metas y a la vez uno de los instrumentos de desarrollo,
seflalado para € presente trabgjo como: interés, motivacion, importancia,
reconocimiento y participacion propiamente dicho, traducida en componentes
persondes e inditucionaes.

6. Generalidadessobrefactores

6.1. Definicion de factor :

“Se denomina factor, a toda fuerza o condicién que coopera con otras fuerzas o

condiciones para producir una situacion o comportamiento” (30).

“Entre los distintos factores que determinan la conducta de un
trabajador, figuran las influencias €jercidas 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’
(31).

Cabe resdltar, sin embargo, que las conductas de las personas, no se deben a

un solo factor, Sno que, SMultdneamente, existen més de un factor en juego.
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6.2. Factores queintervienen en larealizacion de la investigacion

6.2.1. Factores personales

Son influencias propias del individuo que afectan su conducta facilitando o
limitando su desempefio dentro de laingtitucion hospitdaria, taescomo :

- Edad: La edad estd estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas, es asi, que los adutos se caracterizan porque en
ellos las actividades fisicas, intelectudes y las psicoldgicas, han acanzado su
maximo esplendor. Es una especie de meseta algo maés estable que |os otros periodos
de lavida. Psicologicamente, es la edad redlista en la cual la persona se comporta con
todo e sentido comun requerido para redlizar 0 tomar decisiones. En esta edad, se
alcanza d méaximo de facultades mentales, estas caracteristicas van a favorecer que la

persona logre un desempefio Optimo y eficiente en € gerccio o desarrollo de una
activided.

- Formacion: “Entendemos por formacion, todas las medidas que proporcionan los
conocimientos y las destrezas para desempefiar un trabgjo y adoptar una actitud
especid” (32).

Se considera que existe una relacion directa entre la formacion de una personay
la calidad de atencidn que ella brinde, ya que no es posible responder a las exigencias
propias de un trabgjo, sin los conocimientos basico necesarios; y més aln, € trabajo
sera mejor desempefiado s € individuo cuenta ademés con los conocimientos mas
amplios sobre los aspectos que directa o indirectamente estan relacionados con €
tipo de trabgjo que desempefia

En relacion a dlo debemos tener en cuenta que

“La postura en un trabajo que consigue el hombre mediante la

educacién, la adaptacion y la autoafirmacién, le permite proseguir su
tarea ain en momentos de escasa 0 nulamotivacion” (33).

- Conocimiento: Segun Armando Morles, Ph. D, en su publicacién “La

Desmitificacion de la investigacion” refiere que: “para realizar una investigacion el

26



profesional requiere poseer conocimientos profundos y habilidades extraordinarias
relacionadas con e temay con la metodologia de la investigacion: Quienes asi opinan
plantean que sdlo si llenasen estos requerimientos ellos podrian investigar”. En tal
sentido, un profesional asi caracterizado, a reaizar una investigacion, no se degara
llevar por prejuicios, apreciaciones 0 sesgos personales ni aceptard dogmas o
verdades absolutas 0 definitivas. Por otra parte, S este profesional sintiera que no
domina algun aspecto relacionado con un tema que desea estudiar o con la
metodologia de la investigacion, o que carece de determinadas habilidades, € podra
recurrir a otras personas mejor capacitadas en estas &reas 0 a las fuentes bibliogréficas
més gpropiadas’ (34).

- Funciones principales de la enfermera(o)

La profesion de enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones
orientadas a la solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-social del
individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas.
adgencid, adminidrativa, docentey de investigacion (35).

- Motivacién vocacional:

Amulf Rusd, define lamotivacion de la siguiente manera

“Conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos
constitutivos de fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del
trabajo y que, a la vez determina el nivel de rendimiento. La
motivacion estd condicionada por muchos factores y ha de
considerarse como pluridimensiona” (36).

No todas las personas trabgjan por la misma causa; diferentes personas
trabgjan por diferente motivos, quiza, uno de los motivos méas importantes para €l
buen desempefio, del individuo en su trabgjo, lo constituye el agrado que é siente por
la actividad que desempefia, ya que @ trabajo, aparte de servir para satisfacer otras

necesidades, tiene un vaor en si mismo, es decir, que le permite a hombre
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desarrollarse, poner en practica sus potencialidades segin sus inclinaciones
inherentes, permitiéndole con €lo su autoexpresion. Es decir, la persona se
desempefiard mejor, si se encuentra trabajando en la actividad que a é le gusta.
Ademés, s un trabajador se desempefia en una actividad por la cual no siente agrado,
vocacion ni interés, tiende a percibir su trabgjo como monétono y desagradable,
produciéndole una sensacion de molestia o hastio que va acompafiada de un esfuerzo
a veces penoso, acentuandose mas alin el aburrimiento y el esfuerzo en algunos
momentos determinados. Ante esto: “La monotonia y el aburrimiento se combaten

mediante € interés, la adaptacion e incluso sempre que sea posible, la alegria del

trabgo”.

En resumen, se puede decir que

“Las personas cuyas tareas son exactamente de la naturaleza a las que
aspiraban, se sentiran satisfechas comp letamente, en cambio aquellas
personas cuyas tareas no eran las que ellas habian deseado, solo se
mostraran parciadmente satisfechas’ (37).

- Experienciadelapersonaen d areadetrabajo

Se sabe que conforme e individuo permanezca por mas tiempo en un centro
laboral y/o alavez se halla desempefiado anteriormente en trabajos afines, logrard un
mayor conocimiento, experiencia e identificacion con la organizacion, condicion que
resultaimportante ya que permite a trabajador aparte de desarrollar mejor y con més
seguridad su trabajo, estar preparado para afrontar situaciones que solo la experiencia

y & dominio dentro del &ea podrian ofrecer.

- Capacitacion

El profesional requiere poseer conocimientos profundos y habilidades
extraordinarias relacionadas con la metodologia de la invegtigacion y temas
relacionados a la area de trabgjo. Por tal razon, siempre estan asistiendo o se se
muestran interesadas a solicitar facilidades para asistir a curso a fin de mantenerse
actualizado como los aspectos de nvestigacion cientifica. Sin embargo, muchas

veces después de haber tomado estos cursos, continlian indecisos con respecto a
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realizar unainvestigacion. De ali se deriva que, si bien es cierto que lo deseable seria
gue quien investigue en un area llene tales requerimientos, ello no constituye una
condicion para investigar. Quienes las satisfagan tienen, obviamente, més
posibilidedes de éxito d emprender un estudio determinado (38).

- Remuneracion y su relacion con la satisfaccion del empleado

Uno de los factores especificos e importantes para la satisfaccion del empleado,
es € salario, ya que de acuerdo a la cantidad de dinero que recibe, tiene la posibilidad
de adquirir y disfrutar en mayor o menor grado de diversos bienes y servicios que le
brinda la sociedad. Ademas, se asume que: “nos sentimos satisfechos en nuestro
trabg o, s las compensaciones estdn en proporcion justa a lo que esperdbamos y las
agpiraciones que nos trgeron haciad” (39).

Por otro lado, consderando la teoria de satisfaccion de necesidades, tenemos:

“Una persona estard satisfecha si consigue lo que desea, mientras
mas desea algo (0 mas importante sea para ella), mas satisfecha
estara si 1o consigue y mas insatisfecha si no lo logra, de modo que
un empleado estara satisfecho con su trabajo, si éste le permite aliviar
sus necesdades’ (40).

- Tiempo

Ningun factor influye tan desfavorablemente en la atencion de enfermeria
como la falta del propio personal de enfermeria; lo cual va a generar recarga de
pacientes, saturacion en actividades asistenciales dejando de lado la investigacion,
sin embargo es cierto que la realizacion de toda investigacionlleva siempre implicito
un elevado consumo de tiempo. En general, aunque no siempre, la investigacion
consume mucho tiempo y, sobretodo, requiere alta concentracion y dedicacion. Esto
pareciera ser una condicion comun a la mayoria de las situaciones investigativas. No
obstante, para un profesional con mentalidad cientifica no pareciera existir actividad
més gratificante que ésta, la misma que podria compensar cualquier exigencia
relacionada con el tiempo. Para é la investigacion se convierte en una prioridad y

nada le va a producir mayor goce que € culminar una investigacion y conocer sus
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resultados. Tal regocijo compensa con creces el tiempo invertido en la investigacion.
No obstante, la cantidad de tiempo a invertir en una investigacion se vera

enormemente reducida s se planifica raciondmente su redizacion (42).

6.2.2.Factoresinstitucionales

Se define como Factores Ingituciondles a aquellos elementos
relacionados con e proceso administrativo y de organizacion de la institucion.
Entre dlos podemos mencionar :

- Investigacion y préctica profesional

La enfermera(o), como profesiona de la ciencia de la Salud, participa en la
prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica y
sistemética, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion 'y rehabilitacion
de la saud, mediante € cuidado de la persona la familia y la comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econdmico, ambiental y politico en € que
se desenvuelve, con € propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida 'y lograr €

bienestar delapoblacion (42).

- Reconocimiento de los méritos personales

Abraham Maslow en su teoria, refiere que dentro de las cinco necesidades
predominantes del hombre, se ubica en e cuarto lugar la necesidad de estima, cuyo

contenido expresa que:

“Una vez que las personas comienzan a satisfacer sus
necesidades de pertenencia, tienen a desear estimarse ellos
mismos y que otras personas los estimen. Esta clase de
necesidad produce satisfaccion como poder, prestigio,
posicion y confianzaen sl mismo” (43).

Por ello, la necesidad de estimacién de un empleado, debe ser abordada
mediante la asignacion de tareas que pongan a prueba su ingenio y habilidad,



brindandol e una retroalimentacion en su desempefio, la valorizacién de su trabgjo y a
la vez, dandole la oportunidad a empleado de participar en la formulacién de metas
y latomade decisiones.

Todo esto representa un factor béasico para inducir a los individuos a trabajar
para la organizacion, asi como a consolidar la visién que tiene de su trabgjo y de la
indtitucion.

- Facilidades Ingtitucionales

Si consideramos que la capacitacion continua es un derecho de todo empleado, y es
una condicion que facilita a individuo a desarrollarse mejor dentro del érea de su
trabajo, es necesario que la ingtitucién donde labora, ademas de proporcionar los
cursos y/o taleres de actuaizacion y reforzamiento, brinde a individuo la
oportunidad de participar activamente en ellos, ofreciéndoles ciertas facilidades para

que étos no interfieran con € cumplimiento y desempefio de su trabgo.

- Recursos Materiales con que cuenta la Institucién y su relacion con el

cumplimiento de las actividades de su personal.

Los recursos materiales con gque cuenta un servicio e institucion de salud, representa
un factor importante, que unido a otros factores favorecen € buen cumplimiento de
las actividades programadas benef iciando con ello a sujeto y objeto de atencion “el
paciente’.

- Financiamiento

El presupuesto econdmico ha de ser razonable, no pasarse ni de corto ni de
largo. “Para investigar se requiere tener a disposicion mucho dinero y recursos
costosos, muchas veces inalcanzables’. Esta es una opinion bastante generalizada y
gue responde perfectamente a la percepcion “mitolégica’ que muchos tienen de la

investigacion. Indudablemente que hay areas del conocimiento en las cuaes la

31



investigacion requiere de cost0sos recursos para su realizacion y que en muchos
casos no hay alternativas mas econdmicas para €l investigador. En tales situaciones
las opciones del profesional son muy reducidas. Sin embargo, en general, siempre
habré una solucion més econdmica alacual recurrir y, si €l problema que se pretende
resolver a través de la investigacion es suficientemente relevante, aln en las
sociedades menos desarrolladas, siempre existiran posibilidades de financiamiento;

especidmente s € proyecto esta bien preparado y atractivamente presentado (44).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Actitud de laenfermera haciala Predisposicion delaenfermera Disposicion Metodologia
investigacion para actuar y/o participar de Tiempo
acuerdo asufuncion Presupuesto
investigadora de una manera licedk
determinada frente asus FE_E_'“
experiendias, idess, creencias Dificultades
o sentimientos mediantela
aplicacion del méodo Participacion Interés
cientifico en lasolucion y Motivacion
buisqueda de respuestas a Importancia
interrogantes que se suscitan Reconodimiento
enlapracticaprofesiond. Participacion propiamente dicho
Modalidad de obtencion del Titulo Profesional
Factores que intervienen en su redlizacion Son loselementos: persond o Persondes Estudios de postgrado
indituciona que actllan como .
Actividad docente
causade un resultado total L o .
. . Dominio dd idiomaingles
produciendo una situacion o L i ) L
comportamiento Capacitacion en metodologia de lainvestigacion
end desarallodela Conocimiento de la metodologia de la
investigacion. investigacion
Tiempo
Acceso alnternet y fuentes bibliogréficas
Indtitucionales Investigacion y Préctica Profesional

Fecilidades Indtitucionales

Recursos Materiales

Estimulo paradesarrollar investigacion
Financiamiento




DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacion se presentala definicion operaciond de términos,; € cud

permitira una mayor comprenson de los términos utilizados en € presente estudio.

Factores personales: Son caracteristicas o rasgos propios del individuo que afectan
su conducta para redlizar investigacion. El cual fue obtenido mediante la aplicacion
de cuestionario y medida en frecuencia absoluta.

Factores institucionales: Son aquellas caracteristicas, rasgos o aspectos inherentes a
la ingtitucion hospitalaria y que van a intervenir en la redizacion de la
investigacion.El cua fue obtenido mediante la aplicacion de un cuestionario y
medida en frecuencia absoluta

Realizacién de la investigacion : Son todas las acciones que redliza la enfermera
cuando participa, colabora o rediza su propio trabgo de investigacion.



CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO

TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo cuartitativo, nivel gplicativo.
METODO

El método fue de tipo descriptivo de corte transversal, ya que nos permitio
presentar la informacion tal y como se obtiene de las enfermeras en un tiempo y
espacio determinado.

DESCRIPCION DE LA SEDE DE ESTUDIO

La investigacion se reaizd en e Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
institucién que corresponde a Ministerio de Salud y se encuentra ubicada en €l 4to
nivel de atencion, ubicado geogréficamente en la Av. Guardia Chalaca N° 2176
Bellavista Callao, institucion que cuenta con 22 servicios de hospitalizacion,
consultorios externos y emergencia. Cada servicio de enfermeria estd conformado
por una enfermera jefe y 5 enfermeras asistenciales por servicio, aunque esto varia de
acuerdo a numero de pacientes y el grado de dependencia, constituido por



aproximadamente 30 camas. El estudio se rediz6 en los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos y Emergencia Adultos, conformado por 9 y 15

enfermeras as stenciaes respectivamente.

POBLACION/ MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por las enfermeras que laboran en é&reas
criticas, entre ellas Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos Pediétrica, Unidad de Cuidados
intensivos de Neonatologia, Emergencia de Adultos, Emergencia Pediétrica y la
Unidad de Quemados haciendo un tota de 60 Enfermeras Asgencides.

La muestra fue obtenida mediante muestreo aeatorio smple obteniéndose
una muestra de 24 sujetos, con una confiabilidad muestral de 95% y un error relativo
muestra de 11%. (Anexo B)

Loscriterios de inclusion fueron ser enfermera (0) asistencia que labora en
los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y Emergencia Adultos,
que en la etapa de recoleccién de datos se encuentre en e servicio y que acepte
participar en e estudio. Criterios de exclusion: las enfermeras (0s) que estén
ocupando cargo adminigtrativo (Jefa) y los que no desean desarrollar € ingtrumento.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la medicion de las actitudes se utiliz6 como técnica la entrevista'y como
ingrumento un formulario escaa modificada tipo Lickert de 20 enunciados.

Para la medicion de los factores que intervienen en € desarrollo de la
investigacion  se utilizo como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario de 26 enunciados. El instrumento consta de preguntas dicotomicas y
politdmicas, presentada en tres partes. Introduccion donde se consigna la

presentacion, € propdsito y la importancia de la participacion del encuestado; la
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segunda, corresponde a las instrucciones que debera seguir el encuestado y la tercera;
e contenido propiamente dicho. (Anexo C)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

El instrumento tuvo una validez de contenido y constructo a través del juicio
de expertos, proporcionada por seis profesionales de la salud (Anexo D y E). Luego
se calculé lavalidez y confiabilidad estadistica para €l instrumento en forma global y
por cada dimension e item utilizandose € coeficiente de correlacion R de Pearson,
Item — test y & codficiente de configbilidad Alfade Crombach. (Anexo F)

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

Posteriormente se realizaron los tramites administrativos, para lo cua se
presentd e proyecto de nvestigacion ante la oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos y e Departamento de Enfermeria, a fin de que sea aprobado y se autoricé
el permiso ante las autoridades correspondientes. Luego del permiso con las
autoridades del Hospital Naciona Daniel Alcides Carrion, se redlizaron las
coordinaciones pertinentes en e Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
y Emergencias Adultos a fin de iniciar la aplicacion del instrumento con un tiempo
de duracion por instrumento de 30 minutos, contando ademéas con el consentimiento
informado de las personas sujetas a estudio (Anexo G), en los turnos mafianay noche
durante 7 dias, redizéndose dlo en & mes de noviembre 2003.

Luego de recolectar los datos, se procedié a elaborar la tabla de cédigos
(Anexo H) y procesar los datos en la Tabla Matriz Tripartita de actitudes (Anexo 1) y
defactores. (Anexo J)
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Para la medicion de la variable actitud hacia la investigacion se asigné €

Sguiente vaor:
Escala de Medicion _ velor :
Positivo Negativo
- Totdmente de acuerdo 5 1
De acuerdo 4 2
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 3
Desacuerdo 2 4
- Totamente en desacuerdo 1 >

Se utiliz6 & programa EXCEL y se aplicd la Escala de Stanones para obtener 1os
intervaos en Actitud . (Anexo K)

DIMENSION Global
CATEGORIAS DISPOSCION | PARTICIPACION
Desfavorable <2393 <26.2 [<B0.19]
M. Favoreble 2393-31.81 26.2-334 [50.19-65.9
Favorable >3181 >334 [>65.0

Luego de obtenerse los intervalos se procedié a clasificar los puntagjes las cuaes

0N:
DIMENS ON VARIABLE
CATEGORIAS DISPOSICION PARTICIPACION GLOBAL
Desfavorable 18- 23 20-2% 42-50
M. Favorable 24-31 27-3 51- 6
Favorable R-P #-32 66- 78

Luego de conocerse los intervalos de los valores findes que adopto la

vaiable en formaglobd y por dimensones
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Para la medicién de la variable factores que intervienen en la redizacion de la

investigacion se asignd e valor mediante € uso de frecuenciass S y No.



CAPITULO I

RESULTADOSY DISCUSION

PRESENTACION, ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

Finalizado e procesamiento de la informacion, se organizaron los resultados

en gréficos, pararedizar su andiss e interpretacion.

En cuanto a datos generdes tenemos que de 24 (100%) enfermeras, 15
(62.5%) trabgjan en € servicio de Emergencia adultos 'y 9 (37.5%) en € servicio de
unidad de cuidados intensivos adultos, 10 (41.8%) tienen entre 26-35 afios, 16
(66.7%) son casadas, 7 (29.2 %) tienen un tiempo de servicio a hospital de 1216
anos, 8 (33.3%) trabajan en el servicio de 26 afios y 1216 afios, y 8 (33.3%) tiene
un ingreso mensud que fluctdia entre 700-1099 nuevos soles(Anexo L)

Por 1o expuesto se concluye que la mayoria de las enfermeras trabajan en €l
servicio de Emergencia adultos, son adultas jOvenes casadas, tienen un tiempo de
sarvicio a hospitd de 12-16 afos y un ingreso mensua que fluctta entre 700-1099

nuevos soles.

En relacion ala actitud de la enfermera hacia la investigacion de 24 (100%),
13 (54.2 %) muestran una actitud medianamente favorable, 7 (29.2 %) desfavorable
y 4 (16.6 %) favorable (Gréfico N° 1, Anexo LL). Los items de las categorias de



GRAFICO N° 1

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LA INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

16.6%

29.2%

54.2%

O desfavorable B medianamente favorable Ofavorable

Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003

medianamente favorable a desfavorable estan relacionados a metodologia, tienpo,

facilidedes, dificultades y motivacion. (AnexoM y N).

Segin Armando Morles, Ph. D, quienes opinan tener conocimientos en

investigaci Gncomo un requerimiento parainvestigar Sempre estén solicitando que se

les dicte cursos sobre la materia, sin embargo, muchas veces después de haber

recibido estos cursos, continlian indecisos para redizar trabgos de investigacion,

asimismo quienes consideran que para investigar hay que tener un elevado consumo

de tiempo, dtaconcentracion y dedicacion pararedizar investigaciones.

Asimismo la motivaciéon en las enfermeras juega un papel muy importante,
refirmando lo referido por Arnulf Russd, la motivacion es un conjunto de
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GRAFICO N° 2

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LA INVESTIGACION
SEGUN SU DISPOSICION EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

12.5%

29.2%

58.3%

O Desfavorable ® Medianamente Favorable O Favorable

Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003

estimul os, aspiraciones, que mantiene a largo plazo € quehacer de laenfermeray ala
vez gue determina e nivel de conocimiento y rendimiento.

Por lo expuesto se puede concluir que la actitud de la mayoria de las
enfermeras hacialainvestigacion en e Hospital Naciond Daniel Alcides Carrion es
de medianamente favorable a desfavorable en relacion a la metodologia, tiempo,
facilidedes, dificultades y motivacion

En cuanto a la Actitud de la enfermera hacia la investigacion seglin su
disposicion, de 24 (100%), 14 (58.3%) presentaron una actitud medianamente

favorable, 7 (29.2%) desfavorable y 3 (12.5%) favorable (Anexo N). Los itemsdelas
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GRAFICO N° 3
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categorias de medianamente favorable a desfavorable estdn relacionados a
desconocimiento de la metodologia de la investigacion, a la falta de facilidades de
tiempo durante su trabajo para realizar investigacion y la dificultad para tener acceso
alainformacion respecto d tema. (Anexo O)

La actitud de la enfermera segiin su disposicion es la capacidad que tiene la
persona para poder realizar investigacion, lo importante es demostrar que se es una
persona dispuesta, trabajadora en o que se presupone a sus funciones inherentes de
U quehacer profesiond, sefidado para @ presente trabgo como : metodologia,
tiempo, presupuesto, facilidades y dificultades traducida en componentes personales

eindituciondes.



Por lo que podemos concluir que la actitud de la mayoria de las enfermeras
hacia la investigacién segin su disposicion es de medianamente favorable a
desfavorable relacionado a desconocimiento de la metodologia de la investigacion, a
la falta de facilidades de tiempo durante su trabgjo para redlizar investigacion y la

dificultad para tener acceso alainformacion respecto d tema.

Sobre la actitud de la enfermera hacia la investigacion segln su participacion
muestra que de 24 (100%) enfermeras, 13 (54.17 %) tienen una actitud
medianamente favorable, 6 (25 %) desfavorable y 5 (20.83 %) favorable (Gréfico N°
3, Anexo P). Los items de las categorias de medianamente favorable a desfavorable
edan relacionado a la reducida motivacion que dan los jefes para redizar

investigacion. (Anexo Q)

La actitud de la enfermera segin su participacion confiere medios y movilizaa
las personas para que se desempefien como actores y supervisores de su propio
desarrdlo. Es una de las metas y a la vez uno de los instrumentos de desarrollo,
sefidlado para e presente trabgjo como: interés, motivacion, importancia,
reconocimiento y participacion propiamente dicho, traducida en componentes

persondes e inditucionaes.

Por lo expuesto se puede deducir que la actitud de la enfermera hacia la
investigacion segun su participacion es de medianamente favorable a desfavorable
relacionado ala reducida motivacion que dan los jefes para redizar investigacion.

En cuanto a los factores personales que intervienen en la realizaciéon de la
investigacién segun las enfermeras tenemos que de 24 (100%), 13 (54.2%)
obtuvieron € titulo profesiona mediante € examen de aptitud profesiona, 14
(58.3%) no han realizado estudios de post grado, 18 (75 %) no rediza actividad
docente, 21 (87.5%) no ha participado en cursos de investigacion fuera del hospital,
21 (87.5%) desconocen la metodologia de la investigacion, 17 (70.8%) refieren no
tener digponibilided de tiempo para redizar trabgos de investigacion, 22 (91.7%) no



GRAFICO N° 4
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dominand inglésy 19 (79.2%) no dominan d Internet. (Gréfico N° 4, Anexo R)

Los factores personaes son influencias propias del individuo que afectan su
conducta facilitando o limitando su desempefio dentro de la institucién hospitalaria,
tales como: modalidad de obtencién del Titulo profesional, estudios de postgrado,
actividad docente, capacitacio n y conocimiento en metodologia de la investigacion,
tiempo, dominio del idiomaingles, acceso aInternet y fuentes bibliogréficas



Por lo que podemos concluir que los factores personales que intervienen en la
realizacion de la investigacion segun las erfermeras son el haber alcanzado €l titulo
profesional mediante el examen de aptitud, no tener estudios de post grado, no
realizar actividad docente, falta de participacion en cursos de investigacion fuera del
hospital, desconocer la metodologia de la investigacion, poca disponibilidad de
tiempo para redlizar trabajos de investigacion y no dominar € idiomainglés asi como

d Internet.

Acer ca de los factores institucionales que intervienen en la realizacion de
la investigacion segun las enfermeras tenemos que de 24 (100%), 23 (95.8%) no
considera a la investigacién como parte de su actividad profesional, 21 (87.5%) no
cuentan con facilidades ingtitucionales para realizar investigacion, 17 (70.8%)
indican que € servicio no les permite redizar trabgjos de investigacion, 23 (95.8%)
no cuentan con facilidades para realizar trabajos de investigacion en e servicio, 17
(70.8%) indican que los jefes no estimulan la redlizacion de la investigacion en €
sarvicio y 23 (95.8%) no han recibido financiamiento para investigar. (Grafico N° 5,
Anexo S

Segln e estudio de Sixto Sanchez Caderdn sobre: “Factores determinantes de la
baja produccion en investigaciéon cientifica en € Hospital Naciona 2 de Mayo”
concluye que: “La produccién baja en investigacion en e Hospita 2 de Mayo esta
asociada a varios factores limitantes identificadas en este estudio. Sin embargo los
mas importantes fueron la fata de motivacion a persona para dedicarse a la
investigacion, los profesionales no lo consideran totalmente como parte de su
actividad hospitalaria, asi como a la fata de estimulo de los jefes de servicio o
departamentos’, razon por la cua los halazgos del presente estudio son
corroborados.



GRAFICON° 5
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Por lo expuesto se concluye que los factores institucionales que intervienen en
la realizacion de la investigacion segun las enfermeras son: no considerar a la
investigacion como parte de su actividad prdesional, no contar con facilidades
institucionales para realizar investigacion, sefidar que € servicio no les permite
realizar trabajos de investigacion, no contar con facilidades para redlizar trabajos de
investigacion en @ servicio, indicar que los jefes no estimulan la redlizacion de la
investigacion en d sarvicioy d no haber recibido financiamiento para investiger.

a7



CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONESY
LIMITACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones alas que s 1legd, luego de redizado d estudio son:

La mayoria de las enfermeras trabagjan en € servicio de Emergencia adultos, son
adultas jovenes casadas, tienen un tiempo de servicio a hospital de 1216 afios
y uningreso mensud que fluctda entre 700-1099 nuevos soles

La actitud de la mayoria de las enfermeras hacia lainvestigacion en € Hospital
Naciona Daniel Alcides Carrion es de medianamente favorable a desfavorable
en relacion alametodol ogia, tiempo, facilidedes, dificultades y motivacion.

La actitud de la mayoria de las enfermeras hacia la investigacion segin su
disposicion es de medianamente favorable a desfavorable relacionado al
desconocimiento de la metodologia de la investigacion, a la falta de facilidades
de tiempo durante su trabajo para realizar investigacion y la dificultad paratener
acceso a lainformacion respecto d tema.

La actitud de la mayoria de las enfermeras hacia la investigacion segin su
participacion es de medianamente favorable a desfavorable relacionado a la
reducida motivacion que dan los jefes para redizar investigacion.



Los factores personales que intervienen en la redlizacion de la investigacion
seglin las enfermeras son el haber alcanzado € titulo profesiona mediante €
examen de aptitud, no tener estudios de post grado, no redizar actividad
docente, falta de participacion en cursos de investigacion fuera del hospital,
desconocer la metodologia de la investigacion, la poca disponibilidad de tiempo
para realizar trabajos de investigacion y no dominar e idiomainglés asi como €l
Internet. Los factores institucionales que intervienen en la redlizacion de la
investigacion segun las enfermeras son no considerar a la investigacion como
parte de su actividad profesional, no contar con facilidades institucionales para
redizar investigacion, sefidar que e servicio no les permite realizar trabgjos de
investigacion, no contar con facilidades para redlizar trabgjos de investigacion
en e servicio, indicar que los jefes no estimulan la redizacion de la
investigacion en € servicio y € no haber recibido financiamiento para
investigar.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones dd presente estudio son:

Que € Departamento de Enfermeria del Hospita Naciona Danid Alcides
Carion  formule edtrategias para revertir los factores ingtitucionales,
principalmente en bien de una mayor produccion en investigacién en €
Hospitd Daniel Alcides Carrion.

Desarrollar programas de capacitacion y e establecimiento de una politica de
incentivo para € desarrollo de la investigacion en los profesiondes de
enfermeria

Redlizar estudios compardtivos relacionado a tema de investigacion.

Realizar estudios con enfoque cualitativo que permita de alguna manera una
mayor profundizacion del tema.

Realizar estudios similares en equipo multidisciplinarios y en otras entidades de
MINSA y ESSALUD.
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LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaen € presente estudio, esta dado porque las:

Las conclusiones del estudio solo pueden ser generalizados a los servicios con

amilares caracteridticas en d Hospitd Naciond Danid Alcides Carrion.
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ANEXO A

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO B

OBTENCION DE LA MUESTRA

a) Tamaio delamuestra.

N= 22 + pq

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Nive de confianza.( 95% = 1,96)

p: Proporcién de casos de la poblacion que tienen |as caracteristicas que se desean
estudiar.

g: 1 — p Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés'y por tanto representala probabilidad de obtener d azar un individuo Sin esas

caracteristica.

dz Margen de error permisible establecido por € investigador.

Reemplazando:

n = (1,96) (0,15) (0,85) = 40.48

(0,11)2






b) Reajuste del tamario de muestra.

Donde

Nf: Correccidn por tamafio de muestra.

N: Tamafio Poblacional.
Reemplazando:

Nf= _4048 =242
1+£.48

60

¢) Error Muedtral

EE=[_pg
n
Z=95% =196
p = 15%
g =85%
d=11%

Reemplazando:

EE=17



ANEXO C

INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE ACTITUDES: FORMULARIO
ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT

FORMULARIO
Instrucciones:

A continuacion se presenta 20 opiniones cada uno de ellos
acompafadas de 5 alternativas, escoja una de ellas:

TD: Totalmente de acuerdo

D: De acuerdo

Ni D ni DS: Ni acuerdo ni desacuerdo
DS: Desacuerdo

T.Ds: Totalmente en desacuerdo

NG
ltems
1 Le disgusta no contar
con facilidades de
tiempo  durante su
trabajo para realizar
investigacion en el

Opinion D D NiDni DS DS T.Ds

servicio.

2 La carga familiar le es
impedimento para
realizar investigacion.

3 Le desagradaria

participar en un trabajo
de investigacion

4 Le disgusta no contar
con medios econémicos
para realizar un trabajo
de investigacion.

5 La investigacién es un

instrumento de
desarrollo en
Enfermeria

6 Le es facil investigar
aun con la carga familiar
que tiene.

7 Le gustaria disponer de
tiempo en el trabajo
para realizar
investigacion.

8 Le agradaria realizar la
publicacion de su
trabajo de investigacion
g realiz6 en Enfermeria

9 Le gustaria que le
financiaran su trabajo
de investigacion.




10

Le desagradaria que su
trabajo de investigacién
fuera publicado.

11

Le disgustaria participar
en trabajos  de
investigacion
multidisciplinarios.

12

Le agradaria participar
en un trabajo de
investigacion.

13

Le motivan los jefes le
para realizar
investigacion.

14

Le resultaria facil
realizar trabajos de
investigacion si tuviera
facilidades de
informacién respecto al
tema.

15

Le gustaria participar en
trabajos de
investigacion  dirigidas
por otros.

16

17

Le resulta facil realizar
el planteamiento de un
problema de
investigacion en su
quehacer profesional.

Le desmotivan los jefes
para realizar
investigacion.

18

La investigacién no es
el instrumento  que
permitira el desarrollo
de la profesion.

19

Le resulta dificil
investigar por no tener
acceso a la informacion
respecto al tema.

20

Le es dficil formular un
problema a investigar
en su quehacer
profesional.

GRACIAS POR SU COLABORACION




8.

INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE FACTORES

PRESENTACION:
Estimado (Sr.) (Sra.) (Srta.) Lic.

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre
la actitud de la enfermera hacia la investigacion y factores que
intervienen en su realizacion en este hospital. El cual nos permitira
realizar propuestas al Departamento de Enfermeria a fin de implementar
estrategias orientadas a incentivar la realizacién de la investigacion en
los profesionales de Enfermeria.

En tal sentido le solicito su colaboracion a través de su participacion
voluntaria y espontanea, expresandole que es de caracter andnimo.
Agradezco anticipadamente su participacion en el presente estudio.

. INSTRUCCIONES

Marque con una (X) la respuesta que usted considere correcta dentro del
paréntesis correspondiente. Asi mismo se le solicita responder
brevemente en los espacios en blanco.

DATOS GENERALES

SEIVICIO: ..ttt e e e e

Edad: ...........cooeiini.

Estado Civil: Casado (a) ( ) Conviviente ( )
Soltero (a) ( ) Divorciado (a) ( )
Separado (a) () Viudo (a) ( )

Tiempo de Servicio en el hospital (afios) : .................

Tiempo de Servicio en el servicio (afios) : .......c.cccveenees

Remuneracion
Ingreso promedio mensual: ...............ccooviiinnnen

El titulo profesional lo obtuvo por:

Tesis ()
Examen de aptitud profesional ()
Realiz6 estudios de Post Grado Si( ) No( )
8.1 Indique: Cursos, Talleres ()
Diplomados ()
Especializacion ()
Maestria ()
Doctorado ()

VI



9. Realiza Ud. actividad docente en alguna Institucion:
Si ( ) No( )

9.1.Cuanto tiempo en horas a la docencia dedica
Menos de 20 horas ( ) 20 horasamas (

10.¢Considera importante investigar en su
enfermeria?
S () No ()

10.1 POMQUE ..ottt

)

practica profesional

11. ¢ Considera la investigacion como parte de su actividad profesional?

Si ( ) No ( )
12. Ud. harealizado investigacion: Si( ) No( )
12.1¢ Qué tipo de investigacion realizd?

Investigacion personal (
Investigacion multidisciplinaria ~ ( )

12.2 ¢ El trabajo de Investigacion que realizé fue publicado?

Si( ) No( )

en

13. Asiste a los cursos de capacitacion sobre investigacion que realiza la

oficina de recursos humanos del hospital
Si( ) No( )
13.1 Indique a que tipo de curso asistio:

-Seminario ( )
-Cursos )
-Jornadas ( )
-Mabdulos ( )

13.2 ¢ Fue financiado porUd.? Si( ) No( )

14. Ha participado en cursos de investigacio n fuera del hospital

Si( ) No( )

14.1. En calidad de:
Conferencista ()
Organizadora ()
Asistente ()

14.2.¢ Qué piensa respecto a la investigacion?

15. Mencione cuales son las etapas para presentar un proyecto

de investigacion



16. El servicio le permite realizar trabajos de investigacion:
Si ( ) No( )

17.  Cuenta con facilidades para realizar trabajos de investigacion en el
servicio:
Si ( ) No ( )

18. Cuenta con facilidades institucionales para realizar trabajos de
investigacion Si( ) No( )

19. Tiene disponibilidad de tiempo para realizar trabajos de investigacion
durante su trabajo
Si( ) No( )

20. Los jefes estimulan la realizacion de la Investigacion en el Servicio
Si( ) No( )

21. Harecibido algun financiamiento para investigar
Si ( ) No( )

21.1.Elfinanciamiento recibido fue: Parcial () Total ()

22. Ha realizado estudio de idiomas: Si ( ) No ( )

22.1.¢Qué idiomas?
Inglés (
Portugués (
Italiano (
Francés (

N N

23.Domina el Inglés
Si( ) No( )

24.Utiliza el Internet
Si( ) No( )

25.Domina el Internet : Si ( ) No( )

26.Le interesaria recibir cursos de investigacion Si( ) No( )

VI



ANEXO D

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA: ACTITUD DE LAS ENFERMERAS
HACIA LA INVESTIGACION Y FACTORES QUE INTERVIENEN EN SU
REALIZACION EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION - 2003

Solicito a Usted tengaa bien revisar y opinar sobre d instrumento adjunto.
Marque conuna X en Sl 0 NO, en cada criterio, segin su opinion.

CRITERIOS S | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuestad problema que investigamos

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos dd etudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items de instrumento responde a la
Operaciondizacion de la varidble.

5. La secuencia presentada facilita e desarrollo del
ingrumento.

6. Lositemsson darosy entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS

Firmadd Juez Experto:

Asesora:
Lic. JuanaDurand B.




ANEXO E

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

NUMERO DE JUEZ DE EXPERTO
ITEMS 1 2 3 4 5 6 P
1 1 1 1 1 1 1 0,010
2 1 1 1 1 1 0 0,0109
3 1 1 1 1 0 1 0,0109
4 1 1 1 1 1 0 0,0109
5 1 1 1 1 1 0 0,0109
6 1 1 1 1 0 1 0,0109
7 1 1 1 1 1 1 0,010

S p < 0,05 laconcordancia es Sgnificaiva

Favorable =1 (S); Desfavorable =0 (No)




ANEXO F
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se calculé la validez y confiabilidad del instrumento en la poblacion (24

enfermeras asistenciaes), ustndose |os sSguientes coeficientes.

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

My = NOxy — (Ox) (Cy)
(NOX = (Ox)*> NOy?— (Qy)?

Donde:
N : Tamaio del conjunto x ey
[x : sumatoria de puntges Smples de lavariadle x.
Oy: Sumatoria de puntges smplesdelavariabley.
Oy* sumatoria de puntgjes d cuedrado de los puntgjes de lavariabley
Ox?: sumeatoria de puntsjes d cuadrado de los puntgjes de lavariable x
rxy: coeficiente de regreson € conjunto x éy
Este coeficiente permitio conocer la confiabilidad y validez de cada item,

COmo se muestra en los siguientes cuadros:

VariableActitud
N° delitem R. de Pearson N° delitem R. de Pearson

01 0439 11 0319
02 031 12 0.2
03 0.787 13 045
(071 04 14 0.252
05 025 15 0517
06 0.305 16 05
07 052 17 04
08 0.3 18 0.28
09 0.324 19 0.3%%6
10 0501 20 0.362

Para que exista validez y confiabilidad, r > 0,20. Por lo tanto este instrumento parala

medicion de actitudes es configble y vdido en cada uno de sus items.

Xl




Variable Factores

N° deltem R. de Pearson N° deitem R. de Pearson
o7 0.35 17 0.61
08 0.75 18 0.38
09 0.90 19 0.46
10 0.20 20 0.21
11 0.70 21 0.61
12 041 22 0.20
13 0.25 23 0.20
14 049 24 048
15 0.20 25 0.57
16 0.26 26 0.27

Para que exista validez y confiabilidad, r > 0,20. Por lo tanto este instrumento para la

medicion de factores es configble y vaido en cada uno de sus items.
2) Coficiente de confiabilidad ALFA de Crombach:
no=

m 1-0 &
m-1 &

Donde:

H: Coeficiente de configbilidad Alfa de Crombach

m : NUmero de items

s%: Varianza de la diferencia de los puntgjes impares y pares
§: vaianzadelaescea

Obteniéndose los Siguientes resultedos

Variable Actitud delas enfermeras hacia la investigacion

. N Dimensién
Codficiente de Confiabilidad Global
| 11
- Alfade Crombach 0.70 0.61 0.74
Glosario:
| : Digposicion
Il : Participacion.

Xl




La validez y la confiabilidad es un vaor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando € resultado de su andlisis da un
mayor de 0.50.

Por lo tanto, s € vaor promedio resultante fue de 0.73, € instrumento del presente
estudio es dtaente confiable y véido.

Variable Factoresqueintervienen en su realizacion

.. o Dimensiéon
Codficiente de Confiabilidad Global

- Alfade Crombach 0.67 051 0.74

Glosario:

| : Factores Persondes

Il : Factores Indtitucionadles

La vaidez y la confiabilidad es un vaor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando € resultado de su andlisis da un

mayor de 0.50.

Por lo tanto, si € vaor promedio resultante fue de 0.83, € instrumento del presente
estudio es dtamente confidble y vaido.

Xl




ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Actitud de la enfermeras hacia la investigacién y factores que

intervienen en su redizacion en d Hospitd Naciona Danid Alcides Carrion .

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en €
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién,
ademés confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién
asegurandome laméxima confidenciaidad.

FIRMA

XV



ANEXO H

TABLA DE CODIGOS

INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE ACTITUDES: FORMULARIO
ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT

N° DIMENSION INDICADOR | VALOR PUNTAJE
PREGUNTA TD[D[I[DS[TDS
1 DISPOSICION TIEMPO O [1[2[3[4] 5
7 DISPOSICION TIEMPO @ | 54[3[2] 1
2 DISPOSICION DIFICULTADES O [1]2[3[4] 5
6 DISPOSICION DIFICULTADES @ | 5[4[3[2] 1
3 PARTICIPACION INTERES O [1]2[3[4] 5
12 PARTICIPACION INTERES ® |5 [4[3[2] 1
4 DISPOSICION PRESUPUESTO O [ 1[2[3[4] 5
DISPOSICION PRESUPUESTO @ | 54[3[2] 1
5 PARTICIPACION | IMPORTANCIA ® |5 [4[3[2] 1
18 PARTICIPACION | IMPORTANCIA O [1]2[3[4] 5
8 PARTICIPACION | RECONOCIMIENTO | (9 | 5 |4[3[ 2| 1
10 PARTICIPACION | RECONOCIMIENTO | () | 1 [2|3| 4| 5
11 PARTICIPACION | PARTICIPACION O [1]2[3[4] 5
15 PARTICIPACION | PARTICIPACION @ |5 4[3[2] 1
16 DISPOSICION METODOLOGIA ® | 54[3[2] 1
20 DISPOSICION METODOLOGIA O [1]2[3[4] 5
17 PARTICIPACION | MOTIVACION () |1]|2|3/4]| 5
13 PARTICIPACION | MOTIVACION ® | 54[3[2] 1
19 DISPOSICION FACILIDADES O [1]2[3[4] 5
14 DISPOSICION FACILIDADES @ | 5[4[3[2] 1




TABLA DE CODIGOS

INSTRUMENTO MEDICION FACTORES

. Servicio: Emergencia Adultos 1)

Unidad

de Cuidados Intensivos Adultos 2

. Edad: 26-30 (1)
31-35 (2
36-40 (3)
41-45 (4)

. Estado Civil: Casado (a) (1)
Soltero (a) (2)

. Tiempo de Servicio en el hospital ( afios) :

<2

2-6

7-11
12-16

17 amas

(1)
2
3)
(4)
()

. Tiempo de Servicio en el servicio (afios) :

<2

2-7

7-12
12-17

17 amés

. Remuneracion

(1)
2)
3)
4)
()

Ingreso promedio mensual

700-1099

(1)

1100-1499 ()
1500-1899 ©))
1900 a mas @

. Eltitulo profesional lo obtuvo por:

Tesis (2)
Examen de aptitud profesional (1)
. Realiz6 estudios de Post Grado Si(2) No(1)
8.1 Indique: Cursos, Talleres (1)
Diplomados (2)
Especializaciéon (3)
Maestria (4)
Doctorado (5)
No responde (0)

XVI



9. Realiza Ud. actividad docente en alguna Institucion:
Si(2 ) No(1)

9.1.Cuanto tiempo en horas a la docencia dedica
Menosde20horas( 1 ) 20horasamas( 2)

11. ¢Considera importante investigar en su practica profesional en

enfermeria? Si (2) No (1)
11.1 Por qué:
Da status a la profesion @
Favorece el desarrollo laboral (¥4
Da evidencias a la profesion (€))

Mejora la calidad de atencion de los pacientes(4)

11. ¢ Considera la investigacion como parte de su actividad profesional?
Si(2)No(1)

12. Ud. harealizado investigacion : Si(2) No( 1)

12.1¢ Queé tipo de investigacion realiz6?
No responde (
Investigacion personal (
Investigacion mutidisciplinaria (

N O
~—~ —

12.2 ¢ El trabajo de Investigaciéon que realizé fue publicado?
Si(2) No (1) Noresponde (0)

13. Asiste a los cursos de capacitacion sobre investigacion que realiza la
oficina de recursos humanos del hospital
Si(2) No(1l)

13.1 Indique a que tipo de curso asistio:
-Noresponde  (0)

-Seminario (1)
-Cursos (2)
-Jornadas (3)
-Mdbdulos (4)

13.2 ¢ Fue financiado por Ud.? No responde (0) Si( 1) No(2)
14. Ha participado en cursos de investigacion fuera del hospital
Si(2) No(1l)

14.1. En calidad de:
Noresponde (0)
Asistente (1)
Conferencista  (
Organizadora (

2)
3)
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14.2. ¢ Qué piensa respecto a la investigacion?

Poco atractivo ®
Costosa ()
Se da mas en medicina que en enfermeria €))
Describe y soluciona problemas 4
Dara cambios a la labor diaria 5)
Importante (®)]

15. Mencione cuales son las etapas para presentar un proyecto de
investigacion:

No responde @

Responde 2

16. El servicio le permite realizar trabajos de investigacion:
Si( 2 ) No( 1)

17. Cuenta con facilidades para realizar trabajos de investigacion en el
servicio: Si(2) No( 1)

18.Cuenta con facilidades institucionales para realizar trabajos de
investigacion: Si(2) No(1)

19.Tiene disponibilidad de tiempo para realizar trabajos de investigacion
durante su trabajo: Si(2 )No( 1)

20. Los jefes estimulan la realizacion de la Investigacion en el Servicio
Si(2 )No(1l )

21. Ha recibido algun financiamiento parainvestigar Si( 2 ) No( 1)
21.1.El financiamiento recibido fue: Parcial ( 1 ) Total (2 )
22. Ha realizado estudio de idiomas: Si ( 2 ) No( 1)

22.1.¢Qué idiomas?

Inglés (5)
Portugués (4)
ltaliano (3)
Francés (2)
Otros (1)

No responde (0)

23.Domina el Inglés
Si( 2) No( 1)

24.Utllizael Intemet: Si( 2 ) No( 1)
24.1.¢ Con que objetivo?
No responde )

Entretenimiento @
Busqueda de Informacion  (2)
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25.Domina el Internet: Si(2) No( 1)

26.Le interesaria recibir cursos de investigacion : Si( 2 ) No (1)

XIX



ANEXO |

TABLA MATRIZ DE INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE ACTITUDES: FORMULARIO ESCALA MODIFICADA TIPO

PARTICIPACION

18

17

15

13

12

11

10

LICKERT

DISPOSICION

20

19

16

14

1

ITEMS
ENFERMERAS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24

XX



ANEXOJ

TABLA MATRIZ DE INSTRUMENTO MEDICION FACTORES

INST
10

26

21

20

18

17

16

13

12

11

25

24

23

22

19

15

14

7

DIMENSION | PER

ENFERMER

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24

XXI






ANEXO K

CALCULO DE LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD

Para ese cdculo se utilizd la Escda de Stanones.

=X -075(S)
b=X+075(S)
Donde:
X: mediaaitméica
S desviacion estandar
Reemplazando:
a=x—-075(S) b=x+0.75(S)
a=57.6-0.75(9.877) b=57.6+0.75(9.877)
a=57.6-7415 b=576+ 7407
a=50.191 b =65.008

Intervalos de los valor es Finales;

Desfavorable; 42-50
Medianamente Favorable: 51-65
Favorable 66-78

XX



CALCULO DE LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD POR
DIMENSIONES

Se utiliz6 la Escala de Stanones:

=X -075(S)
b=X+075(S)
Donde:

X: mediaaitméica
S. desviacion estandar

Reemplazando:

DIMENSION DISPOSICION

a=x-0.75(S) b=x+075(S)
a=27.875 — 0.75 ( 5.254) b=27.875+ 0.75 ( 5.254)
a=27.87/5—-3.93 b=27875+393
a=23934 b=31815

Intervaos de los vdores Findes

Destavorable; 1823
Medianamente Favorable: 24-31
Favorable 32-39

DIMENSION PARTICIPACION

a=x-075(S) b=x+0.75(S)
a=298-0.75(4.8) b=20.8+0.75(4.8)
a=298-36 b=298+36
a=26.2 b=334

Intervaos de los vdores Findes

Desfavorable; 20-26
Medianamente Favorable: 27-33
Favorable 34-39

XXIII



ANEXO L

DATOS GENERALESDE LASENFERMERASDEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DATOSGENERALES N %

Servicio
Emergenciaadultos 15 62.5
Unidad de Cuidados Intensvos 9 375
Edad

26-35 10 418

31-35 06 25.0

3640 04 16.6

41-45 04 16.6
Estado Civil

Casado 16 66.7

Soltero 03 333
Tiempo de servicio en el Hospital (afos)

<2 03 125

2-6 06 25.0

7-1 03 125

12- 16 o7 29.2

17 amés 05 20.8
Tiempo de servicio en €l servicio (anos)

<2 03 125

2-6 08 333

7-1 05 20.9

12- 16 03 33.3
Ingreso mensual

700-1099 03 333

1100-1499 06 25.0

1500-1899 07 29.2

>1900 03 125

TOTAL 24 100.0
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ANEXO LL

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LA INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

ACTITUD Fr %
Desfavorable 7 29.2
M. Favorable 13 54.2

Favorable 4 16.6
TOTAL 24 100

Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003

XXV



ANEXO M

CUADRO DE FRECUENCIA POR ITEMS/ CATEGORIA

INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE ACTITUDES: FORMULARIO
ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT

CATEGORIAS
T.D D I DS TDS TOTAL
ITEMY N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1 9 35| 7 202]|7 22| 1 143 ]| 0 0 24 100
2 9 375 1 4.2 3 125 5 20.8 6 25 24 100
3 1 42 |10 417 | 2 83 4 166 | 7 292 | 24 10
4 12 50 7 22| 3 1251 0 0 2 83 24 100
5 14 583 | 6 25 2 83 1 42 1 42 24 100
6 8 333 1 4.2 4 16.7 5 20.8 6 25 24 100
7 7 292 |5 208 ] 6 25 2 83 4 162 | 24 100
8 11 458 | 7 292 | 3 125 ]| 1 42 2 83 24 100
9 4 16.7 4 26.7 2 83 4 166 | 10 417 24 100
10 7 292 |7 292 ] 6 25 1 42 3 125 | 24 10
11 5 208 |14 583 | 4 167 | 1 42 0 0 24 100
12 3 125 | 12 50 2 83 3 1251 4 167 | 24 10
13 1 14.3 0 0 12 50 3 125 8 333 24 100
14 | 12 50 12 50 0 0 0 0 0 0 24 100
15 6 25 12 50 2 83 1 42 3 125 | 24 10
16 0 0 6 25 9 3751 3 125 | 6 25 24 100
17 4 168 | 5 208 |11 458 | 2 83 2 83 24 100
18 9 375 |12 50 2 83 1 42 0 0 24 100
19 6 25 11 458 | 5 208 | 1 42 1 42 24 100
20 6 25 3 125 6 25 9 375 ]| 0 0 24 100
Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
Las categorias de inicio se unen paradar las categorias findes por item:
CATEGORIAS FINALES
FAVORABLE |[M.FAVORABLE DESFAVORABLE
CATEGORIAS[  1p Ni D Ni Ds Ds
DEINICIO D TDs
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ANEXO N

CUADRO DE FRECUENCIA PORITEMSDEL INSTRUMENTO PARA LA MEDICIONDEACTITUDES: FORMULARIO ESCALA
MODIFICADA TIPO LICKERT

ITEMS CATEGORIAS
PREGUNTAS FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE TOTAL
FAVORABLE
N° % N° % N° % N° | %
1 Ledisgustano contar con facilidades de tiempo durante su
trabgjo pararedizar investigacion en € sarvicio. 16 66.7 7 29.2 1 42 24 | 100
Lacargafamiliar le esimpedimento pararedizar investigacion. 11 458 3 125 10 417 o4 | 100
Le dessgradaria participar en un trabgo de investigacion 11 458 83 11 158 o4 | 100
Le disgusta no contar con medios econdmicos para realizar un
trabgjo de investigacion. 19 79.2 3 125 2 83 24 | 100
Lainvestigacion es un instrumento de desarrollo en Enfermeria 20 833 83 > 83 o4 | 100
Le esfédl investigar aun con la carga familiar que tiene. 1 458 4 16.7 9 375 oa | 10
7 Le gustaria disponer de tiempo en e trabgjo para reaizar
investigacion. 12 50 6 25 6 25 24 | 100
8 Le agradaria redizar la publicacion de su trabgo de
investigacion g redizo en Enfermeria 18 75 3 125 3 125 24 | 100
9 Le gustariaque le financiaran su trabgo de investigacion. 8 33 83 14 583 o4 | 100
10 |Le desagradaria que su trabgjo de investigacion fuera 14
publicado. 58.3 6 25 4 16.7 24 | 100
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11 |Le disgustaria participar en  trabgos de investigacion

multidisciplinarios. 19 79.2 4 16.7 1 42 24 | 100
12 |Leagradariaparticipar en un trabgo deinvestigacion. 15 625 83 7 9.2 o4 | 100
13 |Lemotivan losjefesle pararedizar investigacion. 1 42 12 50 11 45.8 on | 10
14 |Le resultaria f&acil redizar trabgjos de investigacion s tuviera

fadilidedes de informacion respecto a tema. 24 100 0 0 0 0 24 | 100
15 |Le gustaria participar en trabajos de investigacion dirigidas por

otros 17 70.8 2 83 4 16.7 24 | 100
16 |Le resulta fécil redizar € planteamiento de un problema de

investigacion en su quehacer profesiond. 6 25 9 37.5 9 37.5 24 | 100
17 |Ledesmotivan los jefes pararedizar investigacion. 9 375 11 45.8 16.7 o4 | 100
18 |La investigacion no es e instrumento que permitira €l

desarrollo de la profeson. 21 87.5 2 8.3 1 4.2 24 | 100
19 |Leresultadificil investigar por no tener acceso a lainformacion

respecto d tema. 17 70.8 5 20.8 2 83 24 | 100
20 |Le esdificil formular un problema a investigar en su quehacer

profesiond. 9 37.5 6 25 9 375 24100

Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
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ANEXO N

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LA INVESTIGACION
SEGUN SU DISPOSICION EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

ACTITUD Fr %

Dedfavorable 7 29.2

M.Favorable 14 58.3
Favorable 3 125
TOTAL 24 100

Fuente: Formulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
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ANEXO O

CUADRO DE FRECUENCIA PORITEMS/DIMENSION DISPOSICION-INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE ACTITUDES:
FORMULARIO ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT

CATEGORIAS
ITEMS PREGUNTAS FAVORABLE| MEDIANAMENTE| DESFAVORABLE| TOTAL
FAVORABLE
N° % N° % N° % N° | %
1 Le disgusta no contar con facilidades de tiempo durante su trabgo
pararedizar investigacion en € sarvicio. 16 66.7 7 29.2 1 4.2 24 | 100
Lacargafamiliar le esimpedimento para redizar investigacion. 1 458 3 125 10 a7 o | 100
4 Le disgusta no contar con medios econdmicos para realizar un
trabgjo de investigacion. 19 79.2 3 125 2 83 24 | 10
Le esfadil investigar aun con la carga familiar que tiene. 1 458 4 16.7 9 375 o4 | 100
7 Le gustaria disponer de tiempo en € trabgo para realizar
investigacion. 12 50 6 25 6 25 24 | 100
9 Le gudtaria que le financiaran su trabgo de investigacion. 3 33 2 83 14 583 on | 100
14 Le resultaria f&cil redlizar trabajos de investigacion s tuviera
facilidades de informacion respecto d tema 24 100 0 0 0 0 24 | 100
16 Le resulta f&cil redlizar € planteamiento de un problema de
investigacion en su quehacer profesiond. 6 25 9 37.5 9 37.5 24 | 10
19 Le resulta dificil investigar por no tener acceso a la informacion
respecto a tema 17 70.8 5 20.8 2 83 24 | 10
20 Le es dificil formular un problema a investigar en su quehacer
profesond. 9 37.5 6 25 9 37.5 24 | 100
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ANEXO P

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LA INVESTIGACION
SEGUN SU PARTICIPACION EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

ACTITUD Fr %
Dedfavorable 6 25
M.Favorable 13 17

Favorable 5 2083
TOTAL 24 100

Fuente: Fornulario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
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ANEXO Q

CUADRO DE FRECUENCIA POR ITEMS/DIMENSION PARTICIPACION - INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE
ACTITUDES: FORMULARIO ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT

CATEGORIAS
ITEMS PREGUNTAS FAVORABLE| M. FAVORABLE | DESFAVORABLE | TOTAL
N° % N° % N° % N° | %
Le dessgradaria participar en un trabgo de investigacion 1 458 5 83 1 458 o4 | 10
Lainvestigecion es un insrumento de desarrollo en Enfermeria 0 833 5 83 5 83 on | 100
8 Le agradaria realizar la publicaciéon de su trabgjo de investigacion que
redizd en Enfermeria 18 75 3 125 125 24 | 100
10 Le desagradaria que su trabgo de investigacion fuera publicado. 14 58.3 6 o5 4 16.7 o4 | 10
11 Le disgustaria participar en trabgos de investigacion
multidisciplinarios 19 79.2 4 16.7 1 4.2 24 | 100
12 Le agradaria participar en un trabgo de investigacion. 15 625 5 83 7 9.2 o1 | 10
13 Le mativan los jefes le para redizar investigacion. 1 42 12 50 11 45.8 o4 | 10
15 Le gudtaria participar en trabgos de investigacion dirigidas por otros. 17 708 > 83 4 16.7 o1 | 100
17 Le desmoativan los jefes pararedizar investigacion. 9 375 11 45.8 4 16.7 o1 | 10
18 La investigacion no es € instrumento que permitira e desarrollo de la
profesion. 21 875 2 83 1 4.2 24 | 100
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ANEXO R

FACTORES PERSONALESQUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION
DE LA INVESTIGACION SEGUN LASENFERMERASEN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

FACTORESPERSONALES N %

El titulo profesional, lo obtuvo:

Examen de gptitud profesiona 13 54.2

Tesis 11 458
Realiz6 estudios de Post Grado
g 10 1.7
No 14 58.3
Indique

Especidizacion 7 70

Maestria 3 30

Realiza Ud. actividad docente en algunainstitucion

g 6 25
No 18 75
¢Cuantas horasdedica aladocencia?
Menos de 20 horas 2 333
20 horasamés 4 66.7
Ha participado en cursosdeinvestigacion fuera ded hospital:
S| 3 125
No 21 875
En calidad de:
Conferencista 0 0
Organizadora 2 66.7
Asistente 1 333
¢Que piensarespecto alainvestigacion?
Sedamés en madicinaque en Enfermeria 3 125
Daracambiosen lalabor diaria 6 25
Importante 6 25
Poco Atrectiva 4 16.7
Descubrey soluciona Problemas 2 83
Costosa 3 125
M encione cuales son las etapas para presentar un proyecto de
investigacion
Responde 3 125
No responde 21 875
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Tiene disponibilidad de tiempo para desarrollar trabajos de
invegtigacion durante su trabajo.

S| 7 29.2
No 17 708
Harealizado estudios deidiomas
q » 50
No 2 %0
¢Quéidiomas? 12 100
Ingles
Dominio deinglés
9 2 83
NoO 2 917
Utiliza I nternet
g 16 66.7
No 8 333
Con queobjetivo
Entretenimiento 2 125
BUsgueda de informacion 14 875
Dominad Internet
S 5 208
No 19 79.2
TOTAL 24 100

Fuente: Cuedtionario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
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ANEXO S

FACTORESINSTITUCIONALESQUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION
DE LA INVESTIGACION SEGUN LASENFERMERASEN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDESCARRION

CALLAO - PERU
NOVIEMBRE 2003

FACTORESINSTITUCIONALES N %
¢Consideraimportanteinvestigar en su practica profesional en
Enfermeria?
S| 23 95.8
No 1 42
JPor qué?

Meoralacdidad alos pecientes 7 304
Favorece d desarrallo labord 8 3438
Proporcionaevidencias alaprofesion 3 13

Dadatusalaprofesion 5 218

Consderalainvestigacion como parte de su actividad profesianal

No 16 66.7
g 8 333
¢Ud. harealizado investigacion?
S 17 708
No 7 29.2
¢QUétipo deinvestigacion realiz6?
Investigacion persona 14 824
Investigacion multidisciplinaria 3 176
¢El trabajo deinvestigacion querealizé fue publicado?
S 4 235
No 13 76.5
¢Asiste alos cursos de capacitacion sobreinvestigacion querealiza
Oficina de Recur sos Humanos del Hospital ?
g 14 58.3
No 10 1.7
Indique a quetipo de curso asistié
Seminarios 2 144
Cursos 8 57.2
Maodulos 3 214
Jornadas 0 0
Fuefinanciado por Ud.
S 1 78.6
No 3 214
¢El serviciole permiterealizar trabajosdeinvestigacion?
S| 7 29.2
No 17 70.8
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¢Cuenta con facilidades pararealizar trabajosdeinvestigacion en el
servicio?

g 1 4.2
No 23 95.8
¢Cuenta con facilidadesingtitucionales pararealizar trabajosde
investigacion?
g 3 125
No 21 875
Los Jefesestimulan larealizacién delainvestigacion en € servicio.
S| 7 29.2
No 17 70.8
¢Harecibido algun financiamiento parainvestigar ?
g 1 4.2
No 23 95.8
¢El financiamiento recibido, fue?
Parcid 1 100
Total 0 0
éLeinteresariarecibir cursosdeinvestigacion?
g 21 875
No 3 125
TOTAL 24 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Enfermera(o) HNDAC 2003
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