Universidad
Norbert Wiener

< 4

Facultad de Ciencias de la Salud

Razones de participacion en educacion continua y su relacién con
la gestion de calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de

hospitalizacion Oncologica de la Clinica Oncosalud — Lima 2022

Trabajo académico para optar el titulo de especialista en

Enfermeria Oncoldgica

Presentado por:
Autor: Hagei Ricapa, Janet Teodora
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0090-9719

Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7845-9641

Lima — Peru
2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad i VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 EVEION. OL

FECHA: 08/11/2022

Yo, Hagei Ricapa, Janet Teodora, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Academica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria Oncologica de la Universidad
Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Razones de participacion
en educacion continua y su relacion con la gestion de calidad del cuidado en las enfermeras del
servicio de hospitalizacion oncolégica de la Clinica Oncosalud — Lima 2022”, Asesorado por el
Docente Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fermando, DNI N°® 05618139, ORCID
https:/forcid.org/0000-0001-7485-8641, tiene un indice de similitud de 20 (Veinte) %, con
codigo oid:14912:233302191, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Hagei Ricapa, Janet Teodora
DNI N° 42592607

Firma del Asesor
Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
DNI N° 05618139

Lima, 25 de Noviembre de 2022



DEDICATORIA

Al Altisimo que ilumina mis pasos y me

llena de fortaleza en mi dia a dia.

A mis padres, mis hijos y mi pareja que

me alienta a continuar.



AGRADECIMIENTO

A las personas que confian en mi,

familia, colegas y amigos.



Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7845-9641



JURADO

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL

Dra. Gonzales Saldafia, Susan Haydee
Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth
Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria

VI



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA. ... VI
AGRADECIMIENTOS. . ..o v
INDICE DE CONTENIDO. ...ttt VIl
RESUMEN . XI
ABSTRACT ... e XII
1.- EL PROBLEMA
1.1.- Planteamiento del problema: .............ccooiiiiiiii e 13
1.2.- Formulacion del problema: ............ooeiiiiiiiiiiiii e, 15
1.2.1.- Problema general: ...........ooiiiiiii i 15
1.2.2.- Problemas eSpecifiCoS: .....c.viiriiiiiiii e 16

Obijetivos de la investigacion:

1.3.1.- Objetivo general: .......ooviiiiii i e 17
1.3.2.- Objetivo eSPeCifiCO: ..ouuiiitt e 17
1.4.- Justificacion de la iINVeStiZaCION: .......ovviiniiit e eaaaas 18
O 10 ) o T 18
VIl
1.4.2.- MetodolOgica: ......ouuineiii i 19
1.4.3- PraCtICA: .ottt 19

1.5.- Delimitaciones de la investigacion:
1.5.0.- Temporal: ... 20

1.5.2.- Espacial: ...oo.ouiiii i 20

VIl



1.5.3.- Poblacion o unidad de analisiS: ......ovviiiiiiiiiiieii e, 20
2.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes:

2.1.1.- Antecedentes internacionales: ..........oovviiiiiiii i, 21
2.1.2.- Antecedentes NacioNales: ....oovvveereeieeie e, 22
2.2, BaSES tE0TICAS: « ottt ettt 24

2.3.- Formulacién de hipotesis:
2.3.1.- HipOtesis general: ........c.ovviiniiiiiiiiiiiiiiei e, 32
2.3.2.- HipOtesis eSpecifiCas: ........covvvriiiiiiii i 33

3.- METODOLOGIA

3.1.- Método de 1a inVeStIZACION: .....eeueirtent ittt eeeeaeeenss 34
3.2.- Enfoque de la investigacion: ..........cvviiiiiiiiiiiiiiii i 34
3.3.- TIpo de INVEStIZACION: ...e'uteeett ettt et e e e et e e e e aaeeneens 34
3.4.- Disefio de la INVestiZaciOn: ........o.viiriiiiiiie e eae e 35
3.5.- Poblacion, muestra ¥y MUESICO: ......vvuueieieieei e et eieeaieeeineenneennns 36
3.6.- Variables y operacionalizaCion: .............oooviviiiiiiiiiiiiiiieaie i, 37
3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: .................cooeiiinet. 38
7. L- TECNICA: ..ttt e 38
3.7.2.- Descripcion de instrumentos: ............oeeviuiiriiriniiniiniinannnnn, 39
3.7.3.- Validacion: .........oooiiiiii i, 42
3.7.4.- Confiabilidad: ... 44
3.8.- Plan de procesamiento y andlisis de datos: ...............coviiiiiiiiii., 45
3.0.7 ASPECTLOS BLICOS: - .uuutntentttt et ettt et et et e et e e e 46

VIl



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1~ CrONOZIAMA: ..unttette et et et et e e et et e et et e eaeenaeeanaes 47
T g (S 1101 L[] 1 P 48
5.- REFERENCIAS: .. e 49
0. ANE X O S
Anexo 1: Matriz de consSiStencia: ..........ooevieiiiiiiiiiiiiiinei e, 54
ANEXO0 2: INSEIUMENLOS: ©.uvinttttie et 58
Anexo 3: Consentimiento informado: ..o 65



Resumen

Introduccion: A nivel mundial para el afio 2020 habian 19.3 millones de casos nuevos de
cancer, 10 millones de muertes y 50.6 millones de personas viviendo con cancer. Los cuidados
enfermos existen desde tiempos remotos y eran proporcionados principalmente por voluntarios
sin mayores conocimientos sanitarios. Desde entonces la enfermeria ha evolucionado y
desarrollado su trabajo sobre fundamentos cientificos basados en la evidencia La educacién
continua es necesaria para gestionar la calidad de la atencion a los pacientes con cancer, dice
el investigador. El enfermero que trabaja en unidades hospitalarias especializadas a pacientes
con cancer, deben estar capacitados para cuidar de todos los portadores de neoplasia, utilizando
un abordaje que les asegure integridad y que las acciones en el cuidado al paciente sean
participativas y resolutivas a fin de que puedan tomar decisiones que favorezcan los intereses
del paciente Objetivo: Identificar la relacion que existe entre las razones de participacion en
educacion continua y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de
hospitalizacion oncoldgica de la Clinica Oncosalud - Lima 2022. El tipo de estudio: es basico,
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra censal estara constituida por 50
profesionales de enfermeria que labora en la clinica de Oncosalud. Se usara la encuesta para
ambas variables, ambas estan validados y son confiables para medir las variables en cuestion.
Los datos recolectados seran procesador en SPSS Vs 25 y la hipdtesis se probara usando la
prueba de coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza de las variables que son

cualitativas.

Palabras claves: Razones de participacion en educacion continua, gestion del cuidado
Enfermero.
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Resume

Introduction: Worldwide by the year 2020 there were 19.3 million new cases of cancer, 10
million deaths and 50.6 million people living with cancer. Patient care has existed since
ancient times and was provided mainly by volunteers without much knowledge of health.
Since then, nursing has evolved and developed its work on evidence-based scientific
foundations. Continuing education is necessary to manage the quality of care for cancer
patients, says the researcher. Nurses who work in specialized hospital units for cancer
patients must be trained to care for all carriers of neoplasia, using an approach that ensures
integrity and that actions in patient care are participatory and decisive so that they can make
decisions that favor the interests of the patient Objective: To identify the relationship that
exists between the reasons for participation in continuing education and the management of
the quality of care in the nurses of the oncological hospitalization service of the Oncosalud
Clinic - Lima 2022. The type of study: it is basic, quantitative, correlational and cross-
sectional. The census sample will be made up of 50 nursing professionals who work at the
Oncosalud clinic. The survey will be used for both variables, both are validated and are
reliable to measure the variables in question. The collected data will be processed in SPSS
Vs 25 and the hypothesis will be tested using Spearman's correlation coefficient test given

the nature of the variables that are qualitative.

Keywords: Reasons for participation in continuing education, nursing care management.
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

A nivel mundial para el afio 2020 habian 19.3 millones de casos nuevos de cancer, 10
millones de muertes y 50.6 millones de personas viviendo con céncer. El orden del sitio
primario de cancer mas comdn en hombres es pulmaén, préstata, colon/recto e higado y en
mujeres es mama, colon/recto, pulmén, cuello uterino y tiroides (1). Se anticipa que en
2040 el numero de casos nuevos de cancer por afio aumentara a 29,5 millones y el nimero

de muertes por cancer a 16,4 millones (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueve la politica de formacion integral
para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en la basqueda de la proteccion
de los derechos de las personas, a partir de un "Trato humanizado a la persona sana y
enferma” y declara que "la Humanizacion es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo
entre las personas, encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial
de la vida" (3). En las Américas el cancer es la segunda causa de muerte, en 2018 se
diagnosticaron 3.8 millones de casos nuevos, 1.4 millones de personas murieron por esta
causa. Los canceres mas frecuentes en hombres son prostata 21.7%, pulmon 9.5%,

colorectal 8% y en mujeres mama 25.2%, pulmon 8.5%, colorectal 8.2% (4).

El cancer en el Perd muestra un nivel de incidencia por sobre los 66,000 casos y una
mortalidad que alcanza a mas de 32,000 personas cada afio, se mantiene desde 2015 como
la principal causa de muerte en el pais. Se espera el diagnostico de 125,164 casos hacia el
2040, convirtiendo al cancer en un problema de salud publica. Los canceres de mas alta
mortalidad en Peru son los de préstata, estomago y cérvix (5). En Lima Metropolitana en
el periodo 2010-2012, se registro 64.243 casos nuevos de cancer (60.710 invasivos y 3.533
in situ). El lugar donde los pacientes consultaron por primera vez sobre su problema de

cancer, las fuentes de primer diagnéstico han sido divididas en cinco categorias: Hospitales
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del MINSA (39.3%), Hospitales de ESSALUD (27.5%), Hospitales de FFA y PNP (5%),

Clinicas (17%) y Certificados de defuncion (11,2%) (6).

Los cuidados enfermos existen desde tiempos remotos y eran proporcionados
principalmente por voluntarios sin mayores conocimientos sanitarios. Desde entonces la
enfermeria ha evolucionado y desarrollado su trabajo sobre fundamentos cientificos
basados en la evidencia (7). El enfermero que trabaja en unidades hospitalarias,
especialmente aquellos que prestan servicios especializados a pacientes con cancer, deben
estar capacitados para cuidar de todos los portadores de neoplasia, utilizando un abordaje
que les asegure integridad y que las acciones en el cuidado al paciente sean participativas

y resolutivas a fin de que puedan tomar decisiones que favorezcan los intereses del paciente

(8).

Hay estudios que en sus resultados muestran la falta de humanizacién y de estos
importantes aspectos mencionados anteriormente, en el cuidado. El 36,9% nunca percibio
una priorizacién en su atencion. Concluyendo que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia
un cuidado de baja calidad (9). La formacion basica no garantiza un ejercicio profesional
idoneo indefinidamente, solo capacita en términos generales para iniciar el ejercicio
profesional y aporta los cimientos para continuar la educacién durante toda la vida
profesional del individuo. Sin educacion continua la competencia decrece progresivamente

(10).

La gestion del cuidado de enfermeria es un proceso heuristico dirigido a movilizar los
recursos humanos y del entorno. La Enfermera que trabaja en los servicios clinicos en los
diferentes niveles de atencién en salud tiene como responsabilidad principal brindar los

cuidados de enfermeria (11). Estos estan intimamente ligados a la educacion para la salud,
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que favorece el desarrollo de las competencias de enfermeria. autocuidado en pacientes y

familiares para aumentar la autoeficacia en su cuidado (12).

En el area de hospitalizacién de Clinica Oncosalud laboran 62 enfermeras, el 95% con
especialidades oncoldgicas y el 5% restante en estudios. Muchos toman los cursos para
tener mejores opciones laborales, aumentar su hoja de vida, por puro ego profesional, entre
otras razones. La educacion continua es necesaria para gestionar la calidad de la atencion
a los pacientes con cancer, dice el investigador. “El cancer es un campo que demanda
muchas necesidades desde sus diferentes puntos, ya sea desde el diagndstico de la
enfermedad, el tratamiento quirurgico o sistémico y la atencion en etapa terminal”. Es por

ello que nos planteamos la siguiente pregunta.

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre las razones de participacion en educacion
continua y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de

hospitalizacion oncoldgica de la Clinica Oncosalud - Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es larelacion que existe entre la dimensién mejoramiento y desempefio laboral
de las razones de participacién en educacion continua con la gestion de la calidad del

cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncologica?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension servicio profesional de las razones
de participacion en educacion continua con la gestién de la calidad del cuidado en las

enfermeras del servicio de hospitalizacién oncolégica?
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¢Cual es la relacion que existe entre la dimension aprendizaje e interaccion entre
colegas de las razones de participacion en educacién continua con la gestion de la calidad

del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncolégica?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension beneficios personales y seguridad
del trabajo de las razones de participacion en educacion continua con la gestion de la

calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncolégica?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension compromiso y reflexion
profesional de las razones de participacién en educacién continua con la gestién de la

calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncoldgica?

1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivos General

Identificar la relacion gque existe entre las razones de participacion en educacion continua
y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion

oncoldgica de la Clinica Oncosalud - Lima 2022.
15



1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer la relacion que existe entre la dimensién mejoramiento y desarrollo
profesional de las razones de participacion en educacion continua y la gestion de
la calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncoldgica.

e Establecer la relacion que existe entre la dimension servicio profesional de las
razones de participacion en educacion continua y gestion de la calidad del cuidado
en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncoldgica.

e Establecer la relacion que existe entre la dimension aprendizaje e interaccion entre
colegas de las razones de participacion en educacion continua y la gestion de la
calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion oncoldgica.

e Establecer la relacién que existe entre la dimension beneficios personales y
seguridad del trabajo de las razones de participacion en educacion continua y la
gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del servicio de hospitalizacion
oncoldgica.

e Establecer la relacion que existe entre la dimension compromiso y reflexion profesional
de las razones de participacion en educacion continua y la gestion de la calidad del cuidado
en las enfermeras del servicio de hospitalizacién oncolégica.
1.4.JUSTIFICACION

1.4.1. Teorica:

La investigacion expone su justificacion tedrica en la compresion que hara de las
teorias sobre el cuidado humanizado, como es la de Jean Watson, dado que recaba
informacion significativa sobre las razones que tienen las enfermeras del area de
hospitalizacion de Clinica Oncosalud, que se encuentran a cargo del cuidado de los
pacientes oncoldgicos. Y ver el impacto de estas razones en relacion a la atencion que se
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brinda gestionando de manera adecuada los cuidados enfermeros. Dado que Watson J, en
su Teoria del cuidado humanizado, sustentaba la necesidad de integrar las diferentes
esferas del quehacer enfermero; como son, gestién, asistencia, formacion, docencia e
investigacion. Lo cual, aunado a un compromiso moral, de proteger y realzar la dignidad
humana, permitird trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la préctica.

También fue apoyada por la teoria de Florence Nightingale, quien creia que todos
deben estar capacitados para cuidar a los enfermos y que las enfermeras que brindan
atencion preventiva necesitan una capacitacion mas amplia. Las enfermeras deben ser
excelentes observadoras de los pacientes y su entorno. La monitorizacion continua debe

ser realizada por una enfermera capacitada.

1.4.2. Metodologica:

La presente investigacion usa el metodo hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo de alcance correlacional, descriptivo, prospectivo y transversa. Luego de usar
estos instrumentos, la informacion servira para innovar un programa de educacion
continua en enfermeria oncoldgica que vaya mas encaminado a los intereses de las
enfermeras, el cual considere conocimientos importantes en los diferentes temas
oncoldgicos desde diagndstico, tratamiento y afrontamiento de etapa final; buscando desde
el inicio motivar en la participacion activa, para lo cual se puede incluir en dicho programa
talleres presenciales de grupos pequefios que fomenten el intercambio de conocimientos e

ideas.

1.4.3. Préactica:

17



El proyecto seré de gran relevancia ya que los beneficios que se obtengan seran tanto
para enfermeras y pacientes; pero indirectamente el mayor beneficiado seré el paciente que
esta bajo el cuidado del personal de enfermeria. Pues al conocer las razones principales de
participacion en educacién continua que permita crear un programa reforzard y/o
incrementara los conocimientos de las enfermeras respecto a diferentes momentos del
paciente oncoldgico; éste ganara cuidados de calidad, personalizados y al mismo tiempo
humanizados los cuales serdn gestionados adecuadamente, pues estaran basados en

conocimientos cientificos y actualizados.

Este proyecto aportara datos relevantes los cuales podran clasificarse en orden
descendente, permitiendo asi saber cuél es el interés de una enfermera que trabaja en area
oncoldgica respecto a la educacion continua y asi orientar la creacion del programa a nivel

institucional y mas adelante poder ejecutarlo a nivel de redes institucionales.

1.5.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal:

La delimitacion temporal de la se realiza en el mes de abril 2023, por eso el estudio
consiste en analizar el fendmeno en ese rango de tiempo, ya que los datos recolectados

tendran ese periodo de procedencia.

1.5.2. Espacial:

18



La delimitacion espacial estd centrada en la red prestacional de la Clinica
Oncosalud, el cual se encuentra ubicado en Av. Guardia Civil 227 — 229 en el distrito de

San Borja, en Lima Metropolitana, Per0.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis:

La poblacién o unidad de analisis o sujetos de estudio serdn las(os) enfermeras/os
del &rea de hospitalizacion de la Clinica Oncosalud, conformado por profesionales

especialistas en oncologia.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Wangjun (13) en su investigacién del afio 2021 en China tuvo como obijetivo:
“Determinar el efecto de la educacion continua en enfermeria en el manejo del dolor
por céncer”. El estudio es de tipo descriptivo y cuantitativo. Se logré demostrar que la
educacion continua en enfermeria mejoro significativamente los subniveles de
puntuacion de dolor por cancer en los hospitales de la region, de un 37% se logré

incrementar a mas de un 50%, lo cual evidencio la importancia de la educacién continua
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y su relacion significativa con una atencion de calidad, evidenciada en este estudio en

la disminucion del dolor y satisfaccion de paciente y familiar.

Pérez A. (14) en su investigacion del afio 2018 en Colombia tuvo como objetivo:
“Identificar la educacion continua de la percepcion de un grupo de profesionales de
enfermeria con su experiencia educativa en el dmbito clinico”. El estudio es de tipo
cualitativo con enfoque fenomenoldgico. El estudio concluy6 que la experiencia de la
educacion continua del profesional de enfermeria es en un 60% significativa en la
medida en que cuanto hace participacion de su rol de gestor en un 30% y 10% de
cuidador; es extensa en términos de beneficiarios y permanente en el tiempo y tiene
como fin favorecer el cuidado y autocuidado en los ambitos hospitalario y domiciliario.
No obstante, esta labor es limitada y se compone de actividades que, muchas veces,
tienen un caracter prescriptivo y puntual. Se necesita avanzar en la aplicacion de

modelos educativos clinicos dialdgicos que se desarrollen con un enfoque de proceso.

Cardenas C., (15) en su investigacion del afio 2018 en Brasil tuvo como objetivo:
“Razones de participacion en educacion continua y su relacion con la gestion de calidad
del cuidado por las enfermeras que trabajan en hospitales oncoldgicos”. Se trata de un
estudio exploratorio de abordaje cualitativo, con el disefio metodoldgico del estudio de
casos multiples. En donde se encontré que el autor presento 2 categorias en el nucleo
de la educacion continua, los cuales fueron Formacion académica en educacion
continua 35% vy estrategias para gestion del cuidado en enfermeras que trabajan en
unidades oncoldgicas 65% , arrojando insuficiencia en la formacién educativa para el
cuidado de paciente oncoldgico. Concluyendo que el estudio Ilamaré a la reflexion de

las enfermeras para mejorar el cuidado de paciente oncoldgico de forma integral y a las
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instituciones a formar a los profesionales mediante estrategias de ensefianzas

actualizadas.

2.1.2.  Antecedentes Nacionales

Daniel Q. (16) en su investigacion del afio 2019 en Callao — Per( tuvo como objetivo
“describir el nivel de desempefio segin las caracteristicas laborales, formacion
académica, aspectos motivadores, organizacionales y la influencia de la jefatura de
enfermeria del profesional de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal (HNASS). Esta investigacion es de tipo transversal. Resultado: el 24,5% con
insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afios de servicio, 93,8% con
especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de trabajo, 70,2% sin capacitaciones y 37,0%
perciben presion laboral de la jefatura de enfermeria. Concluye que las caracteristicas
que presentaron diferencias significativas en las enfermeras fueron: el tiempo de
servicio (caracteristica laboral), el tener especialidad y actividad docente (formacion
académica), la baja percepcion del sueldo, la indisponibilidad de equipos, el trabajo
sobrecargado, la ubicacion no acorde a la especialidad (factores motivadores del
trabajo), la baja capacitacion por parte de la institucion empleadora (caracteristicas
organizacionales), la presion laboral de la jefatura del servicio y la falta de facilidades

en el horario de trabajo (influencia de la jefatura).

Milagros B. (17) en su investigacion del afio 2019 en Lima Perd tuvo como objetivo:
“Determinar la asociacion existente entre los factores personales: Edad, Nivel
académico, Ingreso economico y Tiempo libre con la Educacién continua del
profesional de enfermeria de la Clinica Javier Prado-Lima”. El estudio us6 disefio no

experimental, correlacional, de corte transversal, con un muestreo no probabilistico.
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Resultado: EIl estudié encontrd que de las enfermeras encuestadas, en su mayoria
mujeres, que fluctuaban entre los 20 y 65 afios, eran licenciadas generales, sin estudios
en maestrias, con hijos; el 94% participd en el programa de educacion continua de la
Clinica o se capacitaba en cursos externos. Se concluye finalmente de este estudio que
en su mayoria el profesional de enfermeria se interesa por actualizar sus conocimientos,
habilidades y destrezas. EI 6% que no particip6 fue por falta de tiempo (58%), no de

acuerdo con el contenido del curso (34%) y por motivos econémicos.

Ivonne G. (18) en su investigacion del afio 2019 tuvo como objetivo determinar el
efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y satisfaccion del familiar
acomparfiante sobre el cuidado del nifio con diagndstico oncologico en el servicio de
Oncohematologia Pediatrica del Hospital Rebagliati, 2019. es analitico, cuasi
experimental, de enfoque cuantitativo. Resultados: se observa que, en el nivel de
satisfaccion en relacion a la organizacion del programa educativo, existe diferencias
significativas entre el antes y el después de aplicar el programa en todas sus
dimensiones. Conclusiones: Antes de aplicar el programa educativo no existe relacion
de asociacion entre las variables y después de su aplicacion, ambas variables si esta
asociadas; observandose que la capacitacion constante primero de parte del personal de
enfermeria para luego educar a familiares sobre temas oncoldgicos del area pediatrica

ayuda al familiar a brindar un mejor cuidado.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. PARTICIPACION EN EDUCACION CONTINUA
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El proceso educativo acomparia al ser humano desde su origen, es parte integrante de la
vida y ocurre de manera continua, dinamica y en diferentes tiempos y espacios, ademas de
estar condicionado por factores como la madurez, el aprendizaje y la vivencia de diferentes

culturas (19).

La evolucion de la enfermeria desde la época de Florence Nightingale ha sido larga, dura
y desigual, sin embargo, esta profesién esta comenzando a establecerse por si misma con
un cuerpo propio. El rol de enfermeria es uno de los temas que preocupan al personal de
las instituciones de salud, como también a los docentes de enfermeria. La falta de
identificacion a este rol genera dificultades para brindar el cuidado al sujeto de la atencién
y a su familia. Las mismas actividades son realizadas por enfermeros que sélo han cursado
nueve meses de estudios formados para propiciar la higiene y el confort del sujeto de la

atencién, como por aquellos que han cursado de dos afios y medio a cuatro (20).

La educacion continua es una herramienta basica para que la enfermera se capacite,
actualice y adiestre en su préactica permitiéndole elevar la calidad de cuidado que brinda
(21). Representa en si misma el recurso mas importante con el que cuentan las
organizaciones e instituciones de salud para la formacion y actualizacion de sus
profesionales; su finalidad, es garantizar el logro de metas generales, el desarrollo personal

de sus individuos y la capacitacion en areas especificas del conocimiento (22).

La educacién continua ayuda a las enfermeras a que su practica se mantenga segura y
actualizada. A pesar que la literatura proporciona informacién sobre estrategias de
motivacion, estilos y entornos de aprendizaje, y el refuerzo de la necesidad de actualizar
las habilidades, poca investigacion se ha centrado en las barreras para la asistencia de las

enfermeras al programa de educacion continua (23).
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Los enfermos afectos de céncer son individuos con necesidades personales que tienen
derecho a vivir su vida de forma plena y a morir con dignidad. Los conocimientos
disponibles acerca de los cuidados en oncologia, deben ser accesibles e intercambiables
entre todos los enfermeros. La formacion permanente convierte a las enfermeras/os en
punto de apoyo para los enfermos y sus familias. Asi mismo, esa formacién otorga la

responsabilidad de informar a la sociedad acerca del cancer, su prevencién y tratamiento.

Teoria de Florence Nightingale

Su idea principal era que toda persona debe recibir formacion para poder cuidar un enfermo
y que las enfermeras que proporcionan una atencidn sanitaria preventiva necesitan una
formacion ain mas amplia. Las enfermeras debian ser excelentes observadoras de los
pacientes y de su entorno. Las enfermeras con formacion debian realizar una vigilancia
continua. Los principios de Nightingale sobre la formacidn enfermera sirvieron de modelo
universal para las primeras escuelas de enfermeria y que ain pueden observarse en los

actuales programas educativos de enfermeria (24)

2.2.2. Dimensiones de la participacion en educacion continua

A. Dimension mejoramiento y desempefio laboral

Urbina considera que "EIl desempefio profesional es el comportamiento o conducta real
del trabajador o educando para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones
inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hacen o lo que sabe hacer. Esto
comprende la peripecia técnica, la preparacion técnica mas la experiencia acumulada,
eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos y buenas relaciones

interpersonales, entre otros"(25).

B. Dimension servicio profesional
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“Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo
relativo a promocion, mantencién y restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y
tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de
asistencia para el paciente”. La profesion enfermera(o) se basa en un modelo de servicios
profesionales autonomos que comprende tres grandes funciones complementarias entre si:
a. La gestion del cuidado en la promocidn, la mantencion y restauracion de la salud; b. la
ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y c. El deber de

velar por la mejor administracién de los recursos de asistencia para el paciente (26)

C. Dimension aprendizaje e interacciones entre colegas

La interaccion entre enfermeras esta dentro del marco de relaciones interpersonales y da
origen a oportunidades, entretenimiento y diversion en los seres humanos, son una fuente
de aprendizaje o medio de enriquecimiento personal, trato humano, sorpresas,
informacion, constituyendo a un medio eficaz para la comunicacion y expresion de
sentimientos. Es importante destacar que los enfermeros estan expuestos a situaciones muy
demandantes en las instituciones de salud, en la que dia a dia conviven con sus compafieros
y es importante contar con diversas estrategias como la capacidad de didlogo, manejo de
conflictos y, sobre todo, adecuadas relaciones interpersonales para dar respuesta a las

necesidades que se presentan en el ambiente laboral (27)

D. Dimensidn beneficios personales y la seguridad de trabajo

Muchas veces la constante relacion con los enfermos estd sometidas a una recarga

traumatica derivada a la confrontacion repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la
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muerte. Esta recarga traumatica y la ansiedad asociada a la cercana interaccion con otros
factores que inciden sobre su vida familiar y sus actividades personales, puede desembocar
en determinadas conductas y respuestas emocionales que pueden tener implicaciones en
su capacidad para brindar atencion sanitaria adecuada, sobre su bienestar emocional y su

vida particular (28)

E. Dimension compromiso y reflexion profesional

Segun el Modelo de los tres Componentes del Compromiso Profesional el individuo
comprometido afectivamente es aquel que esta ligado emocionalmente con su ocupacion.
El individuo comprometido de forma normativa es el que se siente obligado a permanecer
en su ocupacion y, finalmente, el comprometido instrumentalmente es el individuo que
tiene su compromiso vinculado a las pérdidas resultantes si deja su actual ocupacion o

trabajo (29)

2.2.3. GESTION DEL CUIDADO DE PACIENTE ONCOLOGICO

Formacion en la gestion de cuidados

El estudio realizado en Cuba sobre la gestion del cuidado por parte de los profesionales de
enfermeria incluyé al 96,34 % de docentes. El estudio determind que los docentes
ensefaron al 96,34% de los docentes a gestionar el cuidado con alta calidad técnica. Al
estudiar esto, los autores determinaron que los sistemas de conocimiento se relacionan con
el desarrollo de habilidades profesionales y la gestion efectiva de las funciones de cuidado.
Estas funciones se colocaron en la parte superior de la escala jerarquica y las materias se
disefiaron para gestionar la atencion de calidad a través de métodos de organizacion de la
ensefianza. Esto los llevd a la conclusion de que el proceso del profesor tuvo un efecto

profundo en la gestion del cuidado de enfermeria de los estudiantes (30).
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Atencion de enfermeria a un paciente con cancer.

Las enfermeras en oncologia se enfocan en las necesidades diarias y los procesos de

atencion relacionados con sus pacientes. Ayudan con sus necesidades relacionadas (31):

A\

vV VvV VYV VvV V V

Lleve un registro de los signos vitales del paciente.

Dar comida al paciente.

Ayude a los pacientes a comprender mejor su préxima atencién o procedimiento a
través de la educacion.

El medicamento debe ser administrado por el profesional médico.

Realizar periodicamente evaluaciones y exdmenes fisicos.

Obtener muestras para analisis en un entorno de laboratorio.

Donar sangre como reemplazo de la sangre perdida o como parte de una transfusion.
Dar atencion de higiene personal es necesario.

Las enfermeras deben educar a las familias sobre muchos temas, incluidos los
siguientes.

Un médico brinda una comprension profunda del cancer, sus sintomas y la
probabilidad de recuperacion. También brindan consejos sobre qué método de
tratamiento seguir.

Esto debe incluir los medicamentos y tratamientos discutidos, asi como cualquier
efecto secundario.

Los cuidadores familiares deben saber como limpiar, vendar y tratar las heridas;
también necesitan comprender los signos de infeccidn y proporcionar nutricién en el
hogar.

Las enfermeras reciben mas formacion cuanto mas especializado es su puesto. Esto
se debe a que su capacitacion varia segun el diagnostico de su centro de tratamiento,

asi como el tratamiento previsto.
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» Las enfermeras reciben diferentes niveles de formacion en funciéon de estos

factores.(32).

Jean Watson cree que debemos cuidarnos a nosotros mismos segun sus teorias.

Segun Watson sostiene que la Teoria del Cuidado Humano se compone de tres pilares:
proteccion y cuidado del alma, cuerpo y mente; confianza en la asistencia del cuidador; y
percepcidn, cuidado y conexion con la persona cuidada. Esta teoria se basa en el concepto
de que el cuidado humano ocurre cuando los profesionales asumen un compromiso moral
para mejorar la vida de los pacientes a través de la educacion proporcionada durante cada
sesion de cuidado en la que estan involucrados. También se basa en la creencia de que
cada individuo requiere este apoyo independientemente de su estado de salud o

enfermedad (33).

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un poder espiritual
de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales de enfermeria con
conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que

auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud (34).

2.2.3.1.CONCEPTO DE DIMENSIONES

A. Dimension Estructura
Los servicios profesionales de la enfermera se basan en un modelo de servicios
profesionales autdbnomos que comprende tres grandes funciones complementarias entre
si que son la gestién del cuidado en lo relativo a promocién, mantencion y restauracion
de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones
derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor

administracion de los recursos de asistencia para el paciente (35).
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Elaborar un plan de atencion y determinar que enfoque se utilizard para ayudar a
solucionar, disminuir o reducir al efecto de los problemas del usuario. Se tiene que
establecer prioridades, formulacion de resultados y determinacion de intervenciones de
enfermeria (36).

Los Sistemas de Organizacion de Salud deben actuar como una organizacion efectiva,
sin generar ningun tipo de dafio al medio y los recursos, o producir tension entre los

miembros de la organizacion (37).

Después de disefiar un proceso asistencial, y una vez que se procede a su implantacion
a nivel local, es imprescindible poner en marcha mecanismos de control y mejora
continua que permitan medir su calidad (38).

. Dimension Proceso

La capacitacion continua es un proceso de ensefianza aprendizaje que facilita el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas, para lo cual es importante conocer
cuéles son las necesidades de capacitacion del personal de enfermeria y asi poder
organizar, cursos de capacitacion (39).

El modelo conceptual de enfermeria trata de representar el ideal de lo que la enfermeria
deberia ser, mediante la definicion y la relacion de sus elementos meta paradigmaticos:
persona, salud, entorno y rol profesional (40).

. Dimension Resultado

Los resultados varian a lo largo del mapa sanitario, tanto en el espacio, como en el
tiempo vy las personas. Los resultados poseen los siguientes atributos: a) Son estadios
finales. b) Requieren alguna accién para producirlos. ¢) Debe existir un componente

temporal a través del cual, el proceso precede al resultado.
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Los resultados sensibles a la préctica de enfermeria se definen como estados variables
de la persona, comportamientos o percepciones, muy concretos (con poco nivel de

abstraccién) que responden a la intervencion enfermera (41)

2.3.Hipdtesis de la Investigacion

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre las razones de participacion en
educacion continua y la gestion de la calidad del cuidado del paciente oncoldgico en las

enfermeras del servicio de hospitalizacion de clinica Oncosalud Lima 2022

HA: No existe relacion estadisticamente significativa entre las razones de participacion en
educacion continua y la gestion de la calidad del cuidado del paciente oncoldgico en las

enfermeras del servicio de hospitalizacion de clinica Oncosalud Lima 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension mejoramiento
y desarrollo profesional de las razones de participacion en educacién continua y la gestion
de la calidad del cuidado del paciente oncoldgico en las enfermeras del servicio de

hospitalizacion.

Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension servicio
profesional de las razones de participacion en educacion continua y gestion de la calidad

del cuidado del paciente oncoldgico en las enfermeras del servicio de hospitalizacion.
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Hi3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aprendizaje e
interaccion entre colegas de las razones de participacion en educacién continua y la gestion
de la calidad del cuidado del paciente oncoldgico en las enfermeras del servicio de

hospitalizacion.

Hi4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension beneficios
personales y seguridad del trabajo de las razones de participacion en educacién continua y
la gestion de la calidad del cuidado del paciente oncoldgico en las enfermeras del servicio

de hospitalizacion.

Hi5. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension compromiso y
reflexion profesional de las razones de participacion en educacion continua y la gestion de
la calidad del cuidado del paciente oncolégico en las enfermeras del servicio de

hospitalizacion.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La presente investigacion usa el método hipotético deductivo, que consiste en inferir
soluciones o caracteristicas concretas a partir de generalidades, leyes, principios o
definiciones universales, de manera que se puedan encontrar principios desconocidos a
partir de los conocidos. Asi se podran realizar deducciones l6gicas de lo méas general
originando principios o leyes de menor generalidad es de enfoque cuantitativo y tipo de
investigacion basica (42). Tiene un disefio observacional, correlacional, descriptivo,

prospectivo y transversal los cuales pasaremos a detallar.

3.2.Enfoque investigativo

Para la investigacion se uso el enfoque cuantitativo, el cual es secuencial y probatorio. En
este enfoque cada etapa precede a la siguiente y no podemos saltearnos ningin paso ya
que el orden es riguroso, aunque se puede redefinir alguna fase. Parte de una idea, que una
vez definida se derivan objetivos y preguntas de investigacion, posteriormente se
construyen el marco teorico; para luego establecer hipotesis y determinar variables. Luego
se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas, los cuales pueden ser usando métodos

estadisticos y se dan una serie de conclusiones respecto de la (s) hipétesis (43).

3.3.Tipo investigativo

La investigacion es de tipo basica, la cual también recibe el nombre de “tedrica o
dogmatica”, ya que se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en
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él. El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con

ningun aspecto practico (44).

3.4.Disefio investigativo

Es descriptiva ya que se encarga de la recopilacion de datos, los cuales describen
acontecimientos que luego organiza, tabula, representa y relata la recopilacion de datos.
Reportan datos resumidos, tales como las medidas de tendencia central que incluyen la
media, mediana, moda, desviacién de la media, variacién, porcentaje, y la correlacién entre

las variables (46).

Es correlacional ya que busca conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre

dos o0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular (47).

Es prospectivo sigue hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo hasta el
resultado. Asi, su objetivo principal seria dar mas garantias que la caracteristica estudiada

precede al desenlace estudiado (48).

Es transversal ya que usa la observacion para analizar los datos de ciertas variables, que se
recopila en un periodo de tiempo determinado y en la base de una poblacion o muestra de
la misma. Los datos recopilados provienen de personas que tienen similitud en todas las
variables, a excepcion de la variable objeto de estudio. En este sentido, las variables en el

estudio pueden cambiar a lo largo del curso de la investigacién. (50)

3.5.Poblacién, muestra y muestreo
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Poblacion: Se trabajara con el total de la poblacion 50 enfermeras que laboran en el area
de Hospitalizacion de Clinica Oncosalud 2022 como poblacion de analisis. La muestra

sera finita 50 enfermeras consideradas.
Criterios de inclusion asumidos son:

e Laborando de forma presencial
e Que sea personal asistencial

e Aceptacion voluntaria a participar firmando consentimiento informado

e Ambos sexos

Criterios de exclusion son:

Enfermeras que no deseen participar

e Los que se encuentren de vacaciones o licencia

e Personal que este con descanso médico

e Que no sea personal con otro cargo diferente al asistencial

e Que esté haciendo trabajo remoto

34



3.6.Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de medicion Niveles o
rangos
Variedad de Variedad de experiencias Mejoramiento y  Desarrollo profesional Ordinal: Poco
experignc!as _ de de aprgndizajearealizarse desempefio laboral. Ayuda pro_fesional frecuente: 30
aprendizaje a realizarse posteriormente a la Mantenimiento -70
V1 posteriormente a la educacion reglada de las profesional Puntaje del 1 a 5: Frecuente:
Educacion edu_caci()n rgglada. Es enfer_me_ras q§l servicio de y 71-110
decir, bachillerato y hospitalizacion de la Adaptacion 1 totalmente en Muy
continua formacion universitaria, Clinica Oncosalud, a Servicio profesional Satisfaccion frecuente:
por lo que puede quiénes se les medira desacuerdo 111-150
entenderse como una mejoramiento y Interaccion
educacion que puede desempefio laboral, Aprendizaje e a 5
gxten_dgrse servicio profesional, interacciones  entre
indefinidamente a lo aprendizaje e totalmente
largo de la vida (22). interacciones entre  colegas Avance
colegas, be_nefluos B_eneflcm de acuerdo
personales y seguridad del Liderazgo
trabajo y compromiso y Beneficio personal y
reflexion profesional, la  seguridad  del
mediante el cuestionario Valores
“Protocolo de medicion trabajo Compromiso
de escala de escala de Limites
razones de participacion
en educacidn continua Compromiso y
reflexion profesional
Aplicacion del juicio Aplicacion del juicio Estructura Servicio de enfermeria Ordinal
profesional en  la profesional en la Planeacion Baia:
e e L aja:1-35
planificacion, planificacion, Organizacion
V2: organizacion, organizacion, motivacion Control y mejora Media: 36 -
. motivacion y control de y control de la provision
Gestion del la provision de los de los cuidados que Capacitacion n
cuidado cuidados, oportunos,  brindan las enfermeras del Mc?delo de enfermeria Alta: 72 -
seguros e integrales, que  servicio de Proceso 106
aseguren la continuidad hospitalizacion de la
de la atencion y que se  Clinica Oncosalud, a Satisfaccion
sustenten en politicas y  quiénes se les medird la Resultado Motivacion

lineamientos
estratégicos de la
institucion (50).

estructura, proceso Yy
resultado mediante la guia
de verificacion “Gestion
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de la calidad del cuidado
de enfermeria”.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal o escrita que se
realiza a las personas con el fin de obtener determinada informacién necesaria para una
investigacion de Hernandez et al (2018).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1: Escala de Razones de Participacion en Educacion
Continua

Escala de Razones de Participacion en Educacion Continua (PRS)elaborada por DeSilets en
1995, la cual esta integrada por 30 enunciados con los cuales se puede estar de acuerdo o en
desacuerdo orientadas para indicar una motivacion para participar en los procesos de la
educacion continua. Se encuentra agrupada en cinco dimensiones: Razones de desarrollo y
mejora profesional con 9 frases; Razones de prestacion de servicio profesional con 5
enunciados; Razones de aprendizaje e interaccion con colegas, con 4 enunciados; Razones
paraconseguir beneficios personales y seguridad laboral, con 6 enunciados y; Razones de
compromiso y reflexion profesional, con 6 enunciados. Muestra un coeficiente Alfa de

Cronbach’s muy alto (0,934) oscilando, con un intervalo de confianza de 95% de confianza

3.7.2.2. Instrumento 2: gestion del Cuidado de Enfermeria.

Instrumento: Guia de Verificacion realizada por Marquesa Emilia Garcia Sampayo (2013)
Factores que mide: El instrumento esta constituido por 53 preguntas el cual esta dividido
por tres partes: el componente estructura, que mide el sistema de Gestion del cuidado; el
componente proceso, que mide la gestion calidad del cuidado y el componente resultado
que mide la autoevaluacion de la jefatura o coordinacion.

3.7.3. Procedimiento para Recoleccion de Datos:

3.7.3.1. Instrumento 1: Escalas De Razones De Participacion En Educacion

Continua
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Esta Escala consta de 30 enunciados con 5 dimensiones relativas a las razones de
participacion en educacion continua de la enfermera/o. Estas dimensiones forman parcelas
para efectos del analisis de fiabilidad estructuralde la escala.

Dimensién 1: Razones para mejoramiento y desarrollo profesional con 9 items.
Dimension 2: Razones para mejorar Servicios profesionales con 5 items.

Dimensién 3: Razones para el aprendizaje e interaccion entre colegas con

4 ftems;

Dimensidn 4: Razones para beneficios personales y seguridad en el trabajo con 6 items;
Dimension 5:  Razones para mejorar los compromisos y reflexion
profesional con 6 items.

Medicion

En positivo y haciendo uso de la escala Likert de 1 a 5: 1 totalmente en

desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo

3.7.3.2. Instrumento 2: gestion del Cuidado.

Esta escala consta de 53 preguntas; las cuales estan divididas en lo siguiente: Segun la
pregunta, si en la respuesta se corrobora su existencia se le asignara un puntaje de uno (1)
a la respuesta calificada como SI; si el elemento no existe en esa institucion, se le asignara
un puntaje de cero (0) a la respuesta calificada como NO, a ese respectivo rasgo. En caso
de que una subvariable esta conformada por dos o mas elementos, la medicion de esta
corresponde a la sumatoria de estos. A su vez, la sumatoria los resultados obtenidos en
las subvariables que la conforman, Estructura 1 — 40, Proceso 41 — 48 y Resultado 49 —

53. conducira a la medicion de la variable.
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Asi mismo, al efectuar la sumatoria de las mediciones que se obtendran en cada una de las
variables que conformaron un tema, determinardn el resultado de la evaluacion del
respectivo tema. La sumatoria de los resultados obtenidos en los temas permitira la
evaluacion de los componentes, y la sumatoria de los resultados de las tres dimensiones
permitird la evaluacion de la gestién de calidad del cuidado de la institucién. Para calificar
el resultado de una variable, se procedi6 a la cuantificacion de la misma estableciendo una
relacién porcentual y se constituyé para ello un nimero fraccionario, registrando en el
numerador el valor obtenido en la medicidn de esa respectiva variable y en el denominador,
el valor maximo que en esa variable se podrd obtener. El fraccionario obtenido se
multiplico por cien y se registrd su valor como una calificacion expresada en porcentaje de
cumplimiento verificado. Muestra un intervalo de confianza en un 92% usando el Kr20 =

0.92.

3.7.4. Validacion

3.7.4.1. Instrumento 1: Escalas De Razones De Participacion En

Educacion Continua

A nivel general la saturacién basada en el total de elementos estandarizados

(30) muestra un coeficiente Alfa de Cronbach’s muy alto (0,934) oscilando, con un
intervalo de confianza de 95% de confianza, entre 0,859 y 0,959 que arroja una valor F de
12,021 y una significancia 0,000. Es decir la prueba es confiable de acuerdo a sus
elementos con 0,000 posibilidades de equivocarnos. A nivel especifico tenemos:

Dimension 1:  Mejoramiento y desarrollo profesional con 9 items.
La saturacion basada en el total de elementos estandarizados (9) muestra un coeficiente
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Alfa de Cronbach’s muy alto (0,907) oscilando, con un intervalo de confianza de 95% de
confianza, entre 0,834 y 0,954 que arroja una valor F de 10,584 y una significancia 0,000.
Es decir, la dimension en la prueba es confiable de acuerdo a sus elementos con 0,000
posibilidades de equivocarnos.

Dimensién 2:  Servicio Profesional con 5 items

La saturacion basada en el total de elementos estandarizados (5) muestra un coeficiente
Alfa de Cronbach’s muy alto (0,791) oscilando, con un intervalo de confianza de 95% de
confianza, entre 0,574 y 0,889 que arroja una valor F de 4,299 y una significancia 0,000. Es
decir, la dimension en la prueba es confiable de acuerdo a sus elementos con 0,000
posibilidades de equivocarnos.

Dimension 3:  Aprendizaje e interaccion entre colegas, con 4 items

La saturacion basada en el total de elementos estandarizados (4) muestra un coeficiente
Alfa de Cronbach’s muy alto (0,728) oscilando, con un intervalo de confianza de 95% de
confianza, entre 0,451 y 0,864 que arroja una valor F de 3,441 y una significancia 0,000. Es
decir, la dimension en la prueba es confiable de acuerdo a sus elementos con 0,000

posibilidades de equivocarnos.
Dimension 4:  Beneficios personales y seguridad en el trabajo, con 6 items

La saturacion basada en el total de elementos estandarizados (6) muestra un coeficiente
Alfa de Cronbach’s aceptable (0,657) oscilando,con un intervalo de confianza de 95% de
confianza, entre 0,381y 0,835que arroja una valor F de 2,907 y una significancia 0,000.
Es decir, la dimensién en la prueba es confiable de acuerdo a sus elementos con 0,000

posibilidades de equivocarnos.

Dimension 5:  Compromiso y reflexién profesional, con 6 items
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La saturacion basada en el total de elementos estandarizados (6) muestra un coeficiente
Alfa de Cronbach’s muy alto (0,825) oscilando, con un intervalo de confianza de 95% de
confianza, entre 0,529 y 0,875que arroja una valor F de 3,827 y una significancia 0,000. Es
decir, la dimensién en la prueba es confiable de acuerdo a sus elementos con 0,000
posibilidades de equivocarnos.

3.7.4.2. Instrumento 2: gestion del Cuidado.

El instrumento fue validado por un juicio de quienes fueron seleccionados por su
experiencia profesional y trayectoria investigativa los cuales se llegé a la determinacion de
su validez en un 92% usando el Kr20 = 0.92.
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos con el director de la clinica
Oncosalud. Una vez aprobado se coordinara con la autorizacion del departamento de
enfermeria y con la supervisora del area para la recoleccion de datos indicando la fecha y hora
para ingresar al personal de salud. Una vez recolectado la informacion, estos seran procesados
en una base de datos de Excel. Se realizard un analisis estadistico correlacional para cuantificar
los resultados, usando el programa SPSS Vs. 26. Los hallazgos se reflejaran en tablas y graficos

estadisticos, el cual sera interpretado comparando con el marco tedrico.

3.9.Aspectos Eticos

Apoyandose del informa de Belmont. Se seguiran los siguientes lineamientos:

Principios de Autonomia: En este estudio se tomara el permiso de todo el personal
involucrado para garantizar la reserva y el anonimato a fin de resguardar los diversos datos
suministrados y que se tengan posibilidad de sentir independencia y confianza de poder

brindarles la mayor confidencialidad.
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Principio de Beneficencia: Se considerara tener una mirada general de la realidad

problemética y del beneficio que brindara la presente investigacion para la clinica.

Principio de Justicia: Se aplicaran los instrumentos de forma ordenada, equitativa,

programada con la jefatura de enfermeria y la supervisora de unidad.
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3. - ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

Planteamiento del problema

Propdsito y objetivos

Marco teérico

Antecedentes

Base teorica

Variable

Material y método

Operacionalizacion de variables

Disefio de estudio.

Cronograma de actividades y Presupuesto.

Consideraciones éticas

Referencia bibliografica

Presentacion de Trabajo Académico
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4.2 Presupuesto

DESCRIPCION COSTOS
PERSONAL TOTAL
Personal para procesamiento de dato S/. 300.00
Subtotal S/. 300.00
SERVICIOS
Teléfono Internet S/. 200.00
Fotocopias S/. 300.00
Transporte (pasajes) S/. 300.00
Impresiones Anillados S/. 220.00

S/. 350.00
S/. 5.00
Subtotal S/. 1375.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas Bond Lapiceros S/. 18.00
Borrador Liquido S/. 20.00
Folder Manila (5) CDs S/. 9:00
Otros S/. 2.00
S/. 3.00
S/.  20.00
Subtotal S/. 72.00

TOTAL GENERAL S/. 1747.00
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: Razones de participacidn en educacién continua y su relacién con la gestion de calidad del cuidado del paciente oncoldgico

del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion clinica Oncosalud — lima 2022

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema general: Objetivo general Hipdtesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:

¢Cual es la relacion que existe
entre las  razones de
participacion en educacion
continua y la gestion de la
calidad  del

paciente oncolégico en las

cuidado  del
enfermeras del servicio de
hospitalizacion de Clinica
Oncosalud - Lima 2022?

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la relacion
que existe entre la dimension
mejoramiento y  desarrollo
profesional de las razones de
participacion en educacién
continua y la gestion de la
calidad  del

paciente oncoldgico en las

cuidado  del

Identificar la relacion que existe
entre las razones de participacion
en educacién continua y la
gestién de la calidad del cuidado
del paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de
hospitalizacién  de  Clinica
Oncosalud - Lima 2022

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacién
que existe entre la dimension
mejoramiento 'y  desarrollo
profesional de las razones de
participacion  en  educacion
continua y la gestion de la

calidad del cuidado del paciente

Existe relacion estadisticamente

significativa entre las razones de
participacion en educacién continua y la
gestion de la calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las enfermeras del
servicio de hospitalizacion de clinica

Oncosalud Lima 2022

Hipdtesis especificas:

1. Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
mejoramiento y desarrollo profesional de
las razones de participacién en educacion
continua y la gestion de la calidad del
cuidado del paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion

de Clinica Oncosalud Lima 2022.

Educacién continua

Dimensién:

D1. Mejoramiento y

desempefio laboral

D2. Servicio profesional

D3. Aprendizaje e
interacciones entre

colegas

D4. Beneficios
personales y la seguridad

de trabajo

D5. Compromiso y

reflexion profesional

Basica
Método y disefio de la
investigacion:
Hipotético deductivo
No experimental
Correlacional
Transversal
Pablacion:

Seran las enfermeras que
laboren en el servicio de
hospitalizacidon de la clinica
Oncosalud, Lima = 50 unidades

analisis.
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enfermeras del servicio de

hospitalizacion?

2. ¢Cuél es la relacion
que existe entre la dimension
servicio profesional de las
razones de participacion en
educacion continua y gestion
de la calidad del cuidado del
paciente oncoldgico en las
enfermera del servicio de

hospitalizacion?

3. ¢Cual es la relacion
que existe entre la dimension
aprendizaje e interaccion entre
colegas de las razones de
participacion en educacién
continua y la gestion de la
calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de
hospitalizacién?

4, ¢Cual es la relacion
que existe entre la dimension

beneficios  personales vy

oncoldgico en las enfermeras del

servicio de hospitalizacion.

2. Establecer la relacion
que existe entre la dimensidn
servicio profesional de las
razones de participacion en
educacion continua y gestion de
la calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de

hospitalizacion.

3. Establecer la relacion
que existe entre la dimension
aprendizaje e interaccion entre
colegas de las razones de
participacion en  educacion
continua y la gestion de la
calidad del cuidado del paciente
oncoldgico en las enfermeras del

servicio de hospitalizacion.

4. Establecer la relacion
que existe entre la dimension

beneficios personales y

2. Existe relacidn estadisticamente
significativa entre la dimension servicio
profesional de las razones de participacion
en educacion continua y gestion de la
calidad del cuidado del paciente oncoldgico
en las enfermeras del servicio de
hospitalizacion de Clinica Oncosalud Lima
2022.

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién aprendizaje
e interaccién entre colegas de las razones de
participacion en educacion continua y la
gestion de la calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las enfermeras del
servicio de hospitalizacion de Clinica
Oncosalud Lima 2022.

Variable 2:

Gestion del cuidado de

paciente oncoldgico

Dimensién:

D1. Estructura del

servicio de Enfermeria

D2. Estructura- sistema

de gestion — planeacién

D3. Sistema de gestion -

organizacién

D4. Sistema de gestion —

control y mejora

D5. Proceso- Relacién

capacitacién

D6. Proceso — Modelo de

enfermeria

D7. Resultado

53



seguridad del trabajo de las
razones de participacion en
educacion continua y la gestion
de la calidad del cuidado del
paciente oncoldgico en las
enfermeras del servicio de

hospitalizacion?

5. ¢Cudl es la relacion
que existe entre la dimension
compromiso y reflexién
profesional de las razones de
participacion en educacion
continua y la gestion de la
calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de

hospitalizacién?

seguridad del trabajo de las
razones de participacion en
educacion continua y la gestion
de la calidad del cuidado del
paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de

hospitalizacion.

5. Establecer la relacion
que existe entre la dimensidn
compromiso y reflexion
profesional de las razones de
participacion en  educacion
continua y la gestion de la
calidad del cuidado del paciente
oncoldgico en las enfermeras del

servicio de hospitalizacion.

4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién beneficios
personales y seguridad del trabajo de las
razones de participacion en educacion
continua y la gestion de la calidad del
cuidado del paciente oncoldgico en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion
de Clinica Oncosalud Lima 2022.

5. Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
compromiso y reflexion profesional de las
razones de participacion en educacion
continua y la gestion de la calidad del
cuidado del paciente oncolégico en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion
de Clinica Oncosalud Lima 2022.
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ANEXO B: PROTOCOLO DE MEDICION DE ESCALA DE RAZONES DE
PARTICIPACION EN EDUCACION CONTINUA (PRS, DeSilets, 1995)

N° ENUNCIADOS TD | D DA | TA
A. MEJORAMIENTO Y DESARROLLO PROFESIONAL

1 | Desarrollar nuevos conocimientos y habilidades profesionales
2 | Desarrollar la pericia necesaria para mantener un desempefio de

calidad
3 | Relacionar ain mas mi conocimiento o habilidad con las

demandas de mis actividades de enfermeria
4 | Ayudarme a ser mas competente en mi trabajo de enfermeria
5 | Ayudarme a mantenerme al dia en los nuevos adelantos de

enfermeria
6 | Ayudarme a ser mas productivo en mi rol profesional
7 | Mantener la calidad de mi servicio de enfermeria
8 | Mantener mis habilidades actuales
9 | Afilar mi perspectiva de mi rol profesional o practica

B. SERVICIO PROFESIONAL

10 | Adaptarme con mayor efectividad a las necesidades de mis

pacientes
11 | Aumentar mi pericia con mis pacientes
12 | Permitirme satisfacer mejor las expectativas del paciente
13 | Ayudarme a aumentar la probabilidad de que los pacientes sean

mejor atendidos
14 | Mejorar mi servicio individual al publico como enfermera

C. APRENDIZAJE E INTERACCION ENTRE COLEGAS

15 | Intercambiar mas pensamientos con los colegas de enfermeria
16 | Relacionar mas ideas con las de mis iguales profesionales
17 | Aprender de la interaccion con otros
18 | Ser desafiado por el pensamiento de mis colegas de enfermeria

D. BENEFICIOS PERSONALES Y SEGURIDAD DE TRABAJO
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19

Aumentar la probabilidad de avance profesional

20

Aumentar la probabilidad de ganancia financiera profesional

21

Considerar cambiar el énfasis de mis responsabilidades actuales

de enfermeria

22

Ampliar mi seguridad individual en mi puesto de enfermeria

actual

23

Aumentar la probabilidad de beneficios para la familia y los

amigos

24

Ayudarme a desarrollar las capacidades de liderazgo para mi

profesion

E. COMPROMISO Y REFLEXION PROFESIONAL

25

Reflexionar sobre el valor de mi responsabilidad de enfermeria

26

Revisar mi compromiso con mi profesion

27

Mantener mi identidad con mi profesion

28

Ampliar la imagen de mi profesion

29

Valorar la direccion en la cual se encamina mi profesion

30

Considerar las limitaciones de mi rol como enfermera
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ANEXO B: GESTION DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de indicadores. Usted debe contestar segun
considere. Ademas, debe ser verificable cada respuesta afirmativa.

NO

COMPONENTE

SI

NO

REFERENCIA
DE LA
INFORMACION

ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

¢ Tiene definida la misién para la jefatura/
Departamento/ area de Enfermeria?

¢ Tiene definida la vision para la jefatura/
Departamento/ area de Enfermeria?

¢ Tiene definida para la jefatura/
Departamento/ area de Enfermeria los
valores corporativos?

¢ Tiene definida para la jefatura/
Departamento/ area de Enfermeria los
objetivos estratégicos de cuidado de
enfermeria?

¢ Tiene definida para la jefatura/
Departamento/ area de Enfermeria la
politica de calidad del cuidado de
Enfermeria?

ESTRUCTURA — SISTEMA DE GESTION —

PLANEA

CION

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria dispone de plan operativo en
contexto con el plan estratégico de la
Institucion?

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria ha establecido los objetivos de
calidad del cuidado, en el nivel tactico,
basados en las necesidades de los usuarios?

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria dispone de un presupuesto?

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria tiene definido un Modelo de
Cuidado de Enfermeria para la institucion?

10

¢Se ha establecido el Proceso de Enfermeria
para el cuidado de los usuarios que
demandan sus servicios en la dependencia
de Enfermeria?

11

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria determina los requerimientos de
talento humano (enfermeras, auxiliares de
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enfermeria) basicos e indispensables para
dar respuesta a la demanda?

12

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria participa en el proceso de
reclutamiento, seleccion y vinculacion del
personal de enfermeria?

13

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria dispone de un Manual de
Funciones para el personal de enfermeria
actualizado?

14

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria dispone de un Manual de
procedimientos para el personal de
Enfermeria?

15

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria dispone de Guias/ protocolos de
cuidado para el personal de enfermeria?

16

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria cuenta con un sistema de
informacion?

17

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria cuenta con indicadores de
calidad?

Riesgo de caidas

Identificacion correcta

Administracién de medicamentos

Riesgos de LPP

Rondas de seguridad

ESTRUCTURA —SISTEMA DE GESTION — ORGANIZACION

18

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria tiene establecido un equipo de
personas para la proyeccion del cuidado de
Enfermeria a nivel operativo?

19

Delega la enfermera
(coordinadora/directora/ jefa) en el equipo
de trabajo, acciones para proyectar el Plan
de accion de la jefatura/ departamento/ area
para el Cuidado de Enfermeria a nivel
operativo?

20

¢La toma de decisiones de la dependencia
(coordinacion/ direccion/ jefa) se sustentan
en la informacion sistematizada?

21

¢La jefatura/departamento/ area tiene
definidos los puestos de trabajo de
enfermeria?
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22

¢La jefatura/departamento/ area hace
seguimiento a la ejecucion del presupuesto?

23

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria asigna el talento humano y los
recursos necesarios en los servicios?

24

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria lidera, motiva y exige al talento
humano adherencia al Manual de Funciones
del personal de Enfermeria?

25

¢La jefatura/departamento/ &rea de
enfermeria lidera, motiva y exige al talento
humano adherencia a las guias de
procedimiento?

26

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria lidera, motiva y exige al talento
humano adherencia a los protocolos de
atencion?

27

¢El personal de Enfermeria conoce, respeta
y sigue los conductos regulares en la
organizacion de enfermeria?

28

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria aplica procesos comunicativos
con el nivel operacional?

Dialogo directo

Comunicados

Memorandos

Intranet

29

¢Constata que el sistema de informacion de
la jefatura/ departamento/ area de
Enfermeria se esta alimentando y de
acuerdo a lo planeado?

30

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria fomenta el autocontrol en cada
uno de los integrantes?

31

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria hace el control a través de ...

Analisis de la informacién

Listas de chequeo

Evaluacion del personal

32

¢La jefatura/departamento/ area de
enfermeria hace la evaluacion del personal a
su cargo?

33

¢Enfermeria evalUa el avance logrado en la
consecucion de los objetivos de calidad del
cuidado?
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34

¢Enfermeria identifica los problemas o
puntos problematicos del proceso de
atencion?

35

¢Enfermeria toma las acciones pertinentes
destinadas a resolver los problemas que
afectan la calidad del cuidado?

36

¢Enfermeria implementa oportunamente las
decisiones tomadas, destinadas a resolver
los problemas que afectan la calidad del
cuidado ofertado y brindado?

37

¢Enfermeria realiza un seguimiento
continuo para comprobar el impacto o
efectividad de las medidas tomadas para
mejorar la calidad del cuidado?

38

¢Enfermeria planifica la mejora continua de
la calidad del cuidado?

39

¢Enfermeria lidera el redisefio y socializa lo
planificado en aras de la mejora continua de
la calidad del cuidado?

40

¢Enfermeria ha logrado motivar y mantener
en coordinacion con el nivel operativo, y en
forma continua la prevencidn de eventos
adversos en alguna unidad funcional de
atencion?

PROCESSO — RELACION CAPACITACION

41

¢Se llevan a cabo practicas formativas de
enfermeria en esta institucion?

42

¢Se llevan a cabo actividades de extension
de enfermeria en su hospital?

43

¢Se llevan a cabo actividades investigativas
de enfermeria en su hospital?

PROCESO - MODELO DE

ENFERMERIA

44

¢Existe en su hospital un modelo de cuidado
basado en las teorias de enfermeria que
orientan al cuidado de Enfermeria?

45

¢Existen instrumentos informatizados
disefiados que faciliten la planificacién de
los cuidados y ofrezcan informacidn directa
acerca de las intervenciones llevadas a
cabo?

46

¢Existe un sistema de informacion que
permita evaluar la efectividad y la eficiencia
de los cuidados?

47

¢, Se lleva a cabo la gestién por
competencias en enfermeria como servicio?
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48

¢Se lleva a cabo la gestion del conocimiento
en el servicio de enfermeria?

RESULTADO

49

¢Evalta Enfermeria, en esta institucion, la
satisfaccion de sus usuarios internos?

50

¢Evalta Enfermeria, en esta institucion, la
satisfaccion de usuarios externos?

51

¢Enfermeria, en esta institucion, ha logrado
motivar, promover y mantener en
coordinacion con el nivel operativo, la plena
satisfaccion del usuario externo?

52

¢Enfermeria, en esta institucion, ha logrado
motivar, promover y mantener en
coordinacion con el nivel operativo, la
prevencion de eventos adversos?

53

¢Enfermeria, lidera y coordina acciones
orientadas al logro de objetivos
institucionales (eficacia) con el menor uso
de recursos posibles (eficiencia)?
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ANEXO C : CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Razones de participacion en educacion continua y su relacion con la gestion de calidad del
cuidado del paciente oncoldgico del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion
Clinica Oncosalud — Lima 2022”

Doy mi consentimiento para que mis datos personales, incluidos los datos sobre mi salud o
herencia racial o étnica, se utilicen de la manera descrita en la hoja de informacién de
investigacion para este estudio. También acepto proporcionar prueba de mi consentimiento
completando este formulario a continuacion. Mi informacion confidencial se recopilara para esta
investigacion. El investigador me informara si el estudio esta completo y entonces puedo decidir

si quiero o no conocer los resultados.

Doy mi consentimiento para el estudio de investigacion titulado "DATA-002" al proporcionar la
informacion contenida en la hoja de informacidn. Esto incluye datos relacionados con mi salud
fisica y mental, raza y etnia, y otros datos personales. También acepto firmar esta declaracion a

continuacion como prueba de mi participacion voluntaria.

Firmar del profesional de enfermeria:

HUELLA

Participante
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