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RESUMEN 

El presente estudio aborda la relación entre los principios bioéticos y el cuidado que 

brinda el personal de enfermería a los pacientes del servicio de medicina en el Hospital 

II-2 de Tarapoto, durante el año 2024. Esta investigación resulta clave para fortalecer 

tanto la ética como la calidad del servicio asistencial en contextos hospitalarios. En la 

práctica diaria, los profesionales de enfermería enfrentan dilemas éticos que influyen 

directamente en la salud y bienestar de los usuarios. Por ello, el objetivo central fue 

identificar si existe una relación significativa entre los principios bioéticos y la calidad del 

cuidado de enfermería. La metodología fue cuantitativa, de tipo no experimental, y se 

aplicó a una muestra de 152 pacientes hospitalizados. La información se obtuvo 

mediante encuestas, usando dos cuestionarios como instrumentos de medición. Entre 

los hallazgos, se evidenció que el 47.37% obtuvo resultados eficientes en la dimensión 

autonomía. En los principios de no maleficencia, beneficencia y justicia, también se 

observaron desempeños favorables, aunque con algunas debilidades. Respecto a los 

cuidados físicos, psicológicos, sociales y espirituales, estos fueron valorados como 

deficientes, regulares o eficientes. Las dimensiones psicológicas (58.55%) y social 

(51.32%) mostraron mayor aceptación, mientras que los cuidados físicos (25.66%) y 

espirituales (24.34%) obtuvieron resultados más bajos. En conclusión, se comprobó una 

relación significativa entre la aplicación de los principios bioéticos y la calidad del 

cuidado de enfermería, especialmente en lo referido a autonomía, justicia, beneficencia 

y no maleficencia, con valores p que reflejan diferencias relevantes en los niveles de 

eficiencia. 

 

Palabras clave: Principios bioéticos, cuidados de enfermería.  
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ABSTRACT 

Of the II-2 Hospital of Tarapoto, 2024 is crucial to improve the quality and ethics of care 

provided in the hospital environment. Nursing professionals, when faced with complex ethical 

dilemmas in their daily practice, must make decisions that directly affect the well-being of 

patients (1). The research aims to determine the relationship between bioethical principles and 

the quality of nursing care. A quantitative approach, non-experimental design and a sample of 

152 hospitalized patients were used. Data were collected through surveys, using two 

questionnaires as a collection tool. The results obtained show that, in the dimension of 

autonomy, 47.37% of the participants obtained an efficient score, while, in the principles of 

non-maleficence, beneficence and justice, the majority also showed a positive performance, 

although with some areas requiring attention. The physical, psychological, social and spiritual 

care dimensions were classified as “poor”, “fair” and “good”. Good evaluations predominated, 

especially in psychological (58.55%) and social (51.32%) care. However, physical (25.66%) 

and spiritual (24.34%) care presented low levels that require attention. Finally, a significant 

relationship was observed between bioethical principles and the quality of nursing care, 

especially in the principles of autonomy, nonmaleficence, beneficence and justice, with p-

values indicating significant differences between the levels of efficiency of care. 

  Keywords: Bioethical principles, nursing care. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que todas las personas, sin 

distinción de género, poseen tanto el derecho como la responsabilidad de participar 

individual y colectivamente en iniciativas que protejan la salud. En este contexto, el 

trabajo del profesional de enfermería debe estar alineado con las necesidades 

identificadas en los usuarios, a fin de brindar una atención adecuada. El Código de Ética 

y Deontología motiva a los profesionales de enfermería a integrar los principios bioéticos 

de autonomía, justicia, no maleficencia y beneficencia en su práctica cotidiana, 

permitiendo una toma de decisiones fundamentada en el respeto a la dignidad humana 

y la calidad del cuidado (1). 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha resaltado el progreso 

alcanzado en bioética en América desde el año 2021. No obstante, investigaciones 

recientes reflejan una preocupación constante por la escasa humanización del cuidado 

brindado por el personal de salud en hospitales. Esta deficiencia representa un problema 

relevante que compromete tanto la experiencia del paciente como las condiciones 

laborales del equipo sanitario. Humanizar el cuidado implica ofrecer una atención 

empática, respetuosa de la intimidad y los derechos de las personas. Si este 

componente es descuidado, pueden surgir efectos negativos como menor satisfacción 

del usuario, escasa adherencia al tratamiento, e incluso un clima laboral desfavorable. 

Por ello, se vuelve necesario implementar capacitaciones y fortalecer una cultura 

institucional centrada en el trato humanizado (2).  

En el caso de Cuba, las enfermeras aplican principios éticos sólidos guiadas por el 

"Código de Ética del Consejo Internacional de Enfermeras", el cual ofrece un marco 

normativo integral que contempla valores como la autonomía, la justicia, la beneficencia 

y la no maleficencia. Este enfoque permite a las profesionales actuar no solo con 

conocimientos técnicos, sino también con conciencia moral y sensibilidad hacia los 

aspectos humanos del cuidado. Esto se traduce en decisiones éticas basadas en el 

contexto individual de cada paciente, respetando su autonomía, su dignidad y su bagaje 

cultural y social. Además, las enfermeras reconocen sus deberes éticos, lo que les 

permite velar activamente por la seguridad y calidad del cuidado ofrecido, incluso en 

escenarios cambiantes del sistema sanitario (3). 
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En el entorno sanitario, los profesionales de enfermería se enfrentan con frecuencia a 

dilemas éticos que surgen en situaciones complejas como el cuidado en el final de la 

vida, la interrupción del embarazo, la relación con los pacientes, la veracidad en la 

comunicación y el trato humanizado. Estos desafíos requieren una reflexión crítica, 

basada en valores y principios que orienten sus decisiones. Tal como indican Castillo, 

Díaz y Cabrera, los comités y programas de bioética cumplen un rol esencial al promover 

el respeto y la implementación de estos principios en los espacios de atención médica. 

Debido a su cercanía con los pacientes, los enfermeros se convierten en actores clave 

para poner en práctica la bioética en los servicios de salud. El respeto por la autonomía, 

sumado al compromiso con la justicia, la beneficencia y la no maleficencia, conforma la 

base de una atención ética y profesional. De igual forma, el personal de enfermería está 

llamado a fomentar un entorno asistencial que valore la dignidad humana y los derechos 

individuales, asegurando así un trato humano y respetuoso. En definitiva, su papel es 

decisivo para ofrecer cuidados centrados en la persona, con una perspectiva ética y 

empática (4). 

Aunque la ética del cuidado representa una visión valiosa dentro de la enfermería, 

también ha sido objeto de cuestionamientos, especialmente por las dificultades que 

existen para aplicarla de manera efectiva en la práctica. Las estructuras conceptuales 

que sustentan esta ética pueden ser complejas o poco desarrolladas, lo cual complica 

su implementación en escenarios reales. Muchas veces, el problema radica en cómo 

interpretar y llevar a cabo estos principios en casos específicos de la atención clínica. 

No obstante, es importante reconocer su valor teórico, ya que aporta fundamentos 

sólidos para orientar la práctica profesional, promoviendo el crecimiento del campo de 

la enfermería como disciplina ética y humanista (5). 

El desarrollo continuo y la profundización de las teorías bioéticas brindan a los 

profesionales de enfermería herramientas útiles para tomar decisiones éticas y mejorar 

la calidad del cuidado en su labor cotidiana (6). En el ejercicio profesional, los principios 

bioéticos son pilares esenciales que permiten garantizar la protección del paciente y una 

atención segura en cada procedimiento. En Ecuador, por ejemplo, el 98% de los 

profesionales reconoce el valor de la ética como un componente necesario desde el 

inicio de su formación. Sin embargo, pese a este reconocimiento, muchos no han 

recibido capacitación específica en bioética, aunque más del 50% asegura conocer los 

principios fundamentales. Entre los desafíos éticos más comunes que enfrentan, 

destaca la negativa del paciente a recibir tratamiento. Estos datos reflejan la urgencia 
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de reforzar la educación en bioética e incentivar la participación en programas que 

fortalezcan su aplicación ética y profesional (6).  

La incorporación de los principios éticos en la práctica diaria del personal de enfermería 

resulta fundamental para asegurar una atención integral y de calidad que abarque todas 

las dimensiones del ser humano: física, emocional, social y espiritual. Este enfoque 

exige no solo conocimientos técnicos, sino también una comprensión profunda de la 

ética profesional. Es necesario contar con marcos teóricos bien fundamentados, 

estructurados y flexibles que permitan adaptarse a la complejidad de los casos clínicos. 

Cuando estos principios carecen de claridad o profundidad, se corre el riesgo de ofrecer 

respuestas inadecuadas ante dilemas morales, afectando la toma de decisiones y la 

calidad del cuidado que se brinda (7). 

Particularmente en el servicio de Medicina del Hospital II-2 de Tarapoto, se observaron 

situaciones que motivaron a reflexionar sobre cómo se aplican los principios bioéticos y 

cuál es su impacto en la atención de los pacientes. Esta observación impulsó el 

desarrollo del presente estudio, el cual busca responder a la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la relación entre los principios bioéticos y el cuidado de enfermería en 

pacientes del servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, 2024? A partir de ello, se 

planteó como hipótesis que existe una relación significativa entre los principios bioéticos 

y el cuidado de enfermería en dicha población hospitalaria. El objetivo general fue 

determinar esa relación, mientras que los objetivos específicos fueron: identificar los 

principios bioéticos en los profesionales de enfermería, considerando las dimensiones 

de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia; y establecer los cuidados de 

enfermería en los pacientes, contemplando sus dimensiones física, psicológica, social y 

espiritual. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacional 

Salazar et al. (8), el 2021, Chimborazo, Ecuador, realizaron un estudio con población 

entre 25 y 45 años, predominando mujeres. Se evidenció que el 60% de las enfermeras 

no prestaban suficiente atención a las inquietudes de los pacientes; sin embargo, el 55% 

indicó que, incluso en la pandemia, procuraban no causar daño. Además, el 90% 

expresó preocupación por el bienestar del paciente y su familia, y el 65% fomentaba el 

autocuidado. La investigación concluyó que, más allá de dominar procedimientos 

técnicos, los profesionales deben reforzar su formación en bioética para brindar una 

atención ética, humanizada y con estándares elevados de calidad. 

Flores et al. (9), en el año 2021, Chile, exploraron los fundamentos de la Ética del 

Cuidado desde una perspectiva teórica y su influencia en la práctica de enfermería. 

Resultados: El estudio retomó las ideas de Gilligan, Tronto y Noddings, destacando la 

relevancia del cuidado informal en la atención sanitaria. Las enfermeras evaluaban junto 

al paciente cómo el cuidado influía en su proceso de salud y enfermedad, adaptando 

estrategias según el contexto. Conclusión: La Ética del Cuidado facilita el desarrollo de 

marcos conceptuales útiles para comprender la atención en un nivel más profundo, 

revalorizando las virtudes éticas y el componente emocional en la relación enfermera-

paciente. 

Briones (10), en el 2020, Portoviejo Colombia, midieron la percepción de los pacientes 

respecto a la aplicación de los principios bioéticos por parte de los estudiantes de 

enfermería durante su formación práctica. Resultados: Más del 70% de los pacientes 

señaló que se respetaba su autonomía; el 50% percibió justicia en la atención recibida, 

y tanto la beneficencia como la no maleficencia fueron bien valoradas con un promedio 

superior al 70%. Conclusión: Los resultados indicaron que los estudiantes de enfermería 

mostraban una alta adherencia a los principios bioéticos en su desempeño clínico, 

reflejando una preparación ética adecuada durante su etapa formativa.  

Ruíz et al. (11) en el 2020, Tamaulipas, México, evaluaron el nivel de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados respecto a la calidad del cuidado de enfermería recibido en 

una institución de salud. 
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Resultados: En promedio, los participantes otorgaron una calificación de 1.97 (DE = 

0.626) al servicio de enfermería. El 67.8% manifestó estar satisfecho con la atención 

brindada, mientras que un 18.9% expresó un nivel de satisfacción elevado. Conclusión: 

Los hallazgos indican que la mayoría de los pacientes percibió el cuidado de enfermería 

como adecuado, lo cual refleja una valoración positiva del desempeño profesional en 

términos generales. 

Nacional 

Oviedo et al. (12), en el 2022, en Puerto Maldonado, Perú, exploraron la relación entre 

el nivel de conocimiento ético-deontológico de los profesionales de enfermería y la 

aplicación de principios bioéticos desde la perspectiva de los pacientes. Resultados: El 

análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman reveló una fuerte correlación positiva 

(0.892), indicando que, a mayor conocimiento ético por parte del personal de enfermería, 

mejor era la percepción del cumplimiento de los principios bioéticos por parte de los 

usuarios. Conclusión: La comprensión de la ética profesional tiene un impacto directo 

en la calidad del cuidado brindado, lo que resalta la importancia de fortalecer la 

formación ética en los programas de enfermería. 

Vizcardo et al. (13), en el 2022, Callao- Perú, analizaron la percepción de los pacientes 

sobre la calidad del cuidado de enfermería y su relación con la satisfacción del usuario. 

Resultados: Se encontró que el 94% calificó la atención como regular y el 6% como 

buena. Respecto a la satisfacción, el 52% se manifestó poco satisfecho y el 48% 

satisfecho. Se identificó una relación positiva, aunque débil, entre ambas variables 

(r=0.360; p<0.05). Conclusión: Existe una correlación significativa entre la percepción 

de la calidad del cuidado y la satisfacción del paciente, lo que evidencia la necesidad de 

mejorar los procesos de atención centrados en el usuario. 

Velásquez (14), en el 2023, Nueva Cajamarca – Perú, determinaron el vínculo entre la 

aplicación de principios bioéticos y el cuidado humanizado en pacientes del servicio de 

emergencia. Resultados: El 42.3% de los encuestados reconoció una práctica positiva 

de los principios bioéticos, mientras que el 57.7% consideró que el cuidado humanizado 

recibido fue de buena calidad. Conclusión: A mayor implementación de principios 

bioéticos, mejor es la percepción del cuidado humanizado. El estudio sugiere que la 

ética profesional incide favorablemente en la experiencia del paciente y la calidad de la 

atención recibid. 
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2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Principios bioéticos 

Definición 

Los principios bioéticos son directrices éticas fundamentales que orientan la toma de 

decisiones en contextos relacionados con la salud y la biomedicina. Su surgimiento 

responde a la necesidad de enfrentar dilemas éticos complejos que se presentan tanto 

en la práctica clínica como en la investigación científica y en la formulación de políticas 

sanitarias. Estos principios actúan como referentes morales que ayudan a los 

profesionales de salud, investigadores y responsables de políticas públicas a tomar 

decisiones éticamente justificadas y responsables. En el ámbito clínico, los principios 

bioéticos orientan la atención médica a través del respeto a la autonomía del paciente, 

la promoción del bienestar, la prevención del daño y la equidad en la distribución de los 

recursos. En cuanto a la investigación, proporcionan criterios para la ética en la 

experimentación con seres humanos, el consentimiento informado y la distribución justa 

de los beneficios del conocimiento científico (15). 

El término "bioética" proviene del griego: "bios" que significa vida, y "ethos", que alude 

a la ética. Este concepto fue introducido por el bioquímico Van Rensselaer Potter en 

1970, y más adelante consolidado a través de su obra publicada en 1971. Potter 

concibió la bioética como un puente entre la ciencia biológica y los valores humanos, 

orientado hacia la supervivencia de la especie y la mejora del bienestar colectivo. Con 

el avance de la ciencia, la bioética ha cobrado mayor importancia para enfrentar los 

nuevos desafíos morales en medicina, salud pública, genética y tecnología, guiando la 

toma de decisiones hacia el respeto por la dignidad humana y los derechos 

fundamentales (16). 

Teorías bioéticas 

Las teorías que sustentan los principios bioéticos son corrientes filosóficas que 

proporcionan bases conceptuales necesarias para orientar la toma de decisiones en 

salud, la práctica clínica, la investigación biomédica y la elaboración de políticas 

sanitarias. Estas teorías permiten analizar los dilemas éticos desde diferentes enfoques, 

proporcionando herramientas útiles para guiar la conducta profesional en situaciones 

complejas. A continuación, se presentan las más relevantes: (17).  

 Utilitarismo: Esta corriente plantea que una acción es ética si produce el mayor 

beneficio posible para la mayoría de las personas. En bioética, este enfoque implica 
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valorar las consecuencias de cada decisión, evaluando el equilibrio entre beneficios y 

perjuicios, con el fin de maximizar el bienestar colectivo (17). 

 Deontología: Esta teoría se basa en el deber moral y en el cumplimiento de 

normas éticas independientemente del resultado. En el campo de la salud, se enfoca en 

respetar principios como la autonomía y la no maleficencia, considerando que ciertos 

actos son correctos o incorrectos por sí mismos, sin necesidad de valorar sus 

consecuencias (17). 

 Ética de la virtud: En este enfoque, la atención se dirige al carácter moral del 

profesional. Se promueve el desarrollo de cualidades humanas como la compasión, la 

honestidad y la empatía. En el ejercicio de la enfermería, esta teoría subraya la 

importancia de actuar desde una dimensión moral interna que guíe el comportamiento 

ético en la atención al paciente (17). 

 Ética del cuidado: Esta corriente ética se centra en la importancia de las relaciones 

humanas y del cuidado mutuo como fundamentos de la moral. A diferencia de otras 

teorías que se enfocan en normas o resultados, la ética del cuidado valora la empatía, 

la compasión y la sensibilidad hacia las necesidades del otro. En el contexto de la salud, 

resalta el vínculo entre el profesional y el paciente como una relación de compromiso 

ético, donde el acto de cuidar implica comprender, escuchar y responder con 

humanidad. Este enfoque promueve una toma de decisiones centrada en la persona y 

en su contexto particular, considerando no solo su estado clínico, sino también sus 

emociones y su dignidad (17). 

Código de ética y Deontología de la enfermería 

El Colegio de Enfermeros del Perú (CEP) ha establecido un código que define los 

principios éticos y el marco normativo que deben seguir los profesionales de enfermería 

en el ejercicio de su labor. Este documento subraya que la práctica de enfermería debe 

basarse en valores como la justicia, la integridad, la solidaridad y la responsabilidad. La 

deontología, por su parte, regula los deberes y compromisos del personal en el entorno 

donde ofrece cuidados, promoviendo un comportamiento profesional ejemplar y ético 

(18). Asimismo, el código exige que los enfermeros respeten los cuatro principios 

bioéticos —autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia— y que su actuar refleje 

un profundo respeto por la vida como valor esencial. Se espera también que el 

profesional se mantenga en constante formación, actualice sus conocimientos y esté 

preparado para responder con ética y competencia ante los desafíos que plantea el 

ejercicio clínico (19). 
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El papel de la Enfermería radica en buscar el máximo bienestar de todas las personas 

a las que brindamos atención, aplicando los principios éticos pertinentes. Además, es 

crucial que la enfermera(o) se mantenga constantemente actualizado y empoderado, lo 

que le permitirá contar con la capacidad de resolver adecuadamente y tomar decisiones 

apropiadas ante los diversos conflictos o dilemas éticos que puedan surgir en el ejercicio 

de nuestras labores (20). 

Dimensiones e indicadores  

Dentro del ejercicio profesional de la enfermería, los principios bioéticos se traducen en 

distintas dimensiones que orientan las decisiones clínicas y el trato hacia los pacientes. 

Estas dimensiones representan aspectos clave del actuar ético del profesional en el 

entorno sanitario:  

 Autonomía del paciente: Esta dimensión se relaciona con el derecho de cada 

persona a decidir sobre su salud y tratamiento. El rol del personal de enfermería consiste 

en proporcionar información clara y completa, permitiendo que los pacientes 

comprendan sus opciones y participen activamente en las decisiones relacionadas con 

su cuidado, respetando siempre sus preferencias y valores personales (21). 

 No maleficencia: Hace referencia a la responsabilidad de evitar causar daño al 

paciente durante la atención. Implica actuar con prudencia, minimizar los riesgos y 

aplicar medidas preventivas que protejan la integridad física y emocional del usuario en 

todo momento (21). 

 Beneficencia: Se enfoca en promover el bienestar integral del paciente. El 

profesional debe ofrecer cuidados seguros, oportunos y eficaces, con la finalidad de 

mejorar las condiciones de salud, aliviar el sufrimiento y contribuir al equilibrio físico, 

psicológico y social de la persona (21).  

 Justicia: Esta dimensión hace énfasis en la equidad. El profesional debe 

garantizar que todos los pacientes reciban atención sin distinción, asegurando igualdad 

de acceso a los recursos disponibles, trato justo y distribución imparcial de los servicios 

de salud (22). 

2.2.2. Cuidado de Enfermería 

Definición 

El cuidado de enfermería puede entenderse como una acción esencial que forma parte 

de la naturaleza misma del ser humano y está íntimamente ligada a la existencia y 

bienestar de las personas. No se limita únicamente a un conjunto de procedimientos 

técnicos, sino que representa un compromiso con el acompañamiento integral del 
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individuo. En el ejercicio profesional, este cuidado adquiere un sentido profundo, pues 

se orienta no solo a mejorar la condición física de los pacientes, sino también a favorecer 

su bienestar emocional, social y espiritual (23). 

Desde esta visión, la enfermería no solo se considera una ciencia y un arte, sino también 

un acto profundamente humano que contribuye significativamente a una vida plena. Se 

trata de una disciplina que promueve el desarrollo del potencial de cada persona, 

entendiendo el cuidado como una forma de ayudar al otro a alcanzar equilibrio, salud y 

satisfacción personal (24). 

La enfermería, como pilar del sistema de salud, cumple múltiples funciones que van más 

allá de la atención directa. Abarca la promoción de estilos de vida saludables, la 

prevención de enfermedades y la asistencia tanto a individuos sanos como a personas 

con distintos niveles de dependencia. Además, tiene presencia en diversos escenarios: 

hospitales, comunidades, centros educativos y hogares, adaptándose a las 

particularidades de cada espacio (24). 

Numerosas autoras y teóricas han sido fundamentales en el reconocimiento científico y 

profesional de la enfermería como disciplina. Una de las figuras más emblemáticas es 

Florence Nightingale, considerada la "precursora de la enfermería moderna", quien 

fundó la primera escuela formal de enfermería y luchó por la dignificación del rol de la 

enfermera, aportando a su consolidación como profesión respetada y organizada. Otra 

referente clave es Jean Watson, reconocida por su influyente Teoría del Cuidado 

Humano, en la cual plantea que el cuidado no solo constituye el núcleo de la práctica 

enfermera, sino que también es un acto humano cargado de significado. Para Watson, 

la enfermería no es únicamente una ciencia, sino también un arte que promueve el 

crecimiento, la compasión y la preservación de la vida. Su propuesta resalta el valor del 

amor y el cuidado como motores esenciales para el bienestar integral y la supervivencia 

del ser humano (25).  

Asimismo, la Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender ha sido ampliamente 

aplicada en el campo de la enfermería, especialmente en el diseño de intervenciones 

destinadas a fomentar estilos de vida saludables, particularmente en mujeres y madres. 

Pender plantea que el comportamiento de salud está influenciado por el deseo de 

alcanzar un mayor nivel de bienestar personal. Su teoría destaca cómo las experiencias 

previas y los factores individuales influyen en las decisiones relacionadas con la salud, 

haciendo énfasis en la autoeficacia como base para adoptar hábitos saludables (25). 

En el campo de la gestión de la calidad de la atención en salud, el trabajo de Avedis 

Donabedian ha sido fundamental. En 1980, Donabedian propuso que la finalidad de una 
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atención sanitaria de calidad es lograr el más alto nivel de bienestar posible para los 

pacientes. Sostuvo que la salud es una condición necesaria para una buena calidad de 

vida y abogó por la creación de sistemas de salud equitativos, accesibles y eficaces. Su 

enfoque propuso no solo medir los resultados clínicos, sino también considerar el 

bienestar emocional, social y físico del usuario, elevando así el estándar de lo que 

significa brindar un cuidado verdaderamente completo (25). 

En relación con las dimensiones e indicadores del cuidado de enfermería, Jean Watson 

reitera que el acto de cuidar es el eje central del quehacer enfermero. Desde su 

perspectiva, el cuidado debe entenderse como un proceso integral que busca no solo 

sanar, sino también acompañar a la persona en las distintas etapas de su vida. La 

enfermera, según Watson, debe estar presente desde los primeros momentos de la 

existencia hasta los últimos, garantizando un acompañamiento ético, humano y continuo 

que contribuya a restaurar o preservar la salud de quien lo necesita (26). 

 Física: Comprende todas aquellas intervenciones destinadas a cubrir las 

necesidades corporales del paciente. Incluye la administración adecuada de 

medicamentos, la realización de procedimientos clínicos, la higiene personal, el confort 

físico, la asistencia en la alimentación y la movilización. Estas acciones buscan 

mantener la integridad física y facilitar la recuperación del paciente en su totalidad (26). 

 Psicológica: Abarca las alteraciones emocionales que pueden surgir a raíz del 

proceso de enfermedad y hospitalización. El alejamiento de familiares y seres queridos 

puede generar sentimientos de tristeza, retraimiento, inseguridad y baja autoestima. En 

algunos casos, los pacientes manifiestan actitudes de desánimo, rechazo o pasividad, 

lo que refleja un impacto negativo en su estado emocional. Este malestar puede afectar 

la percepción de su propio valor y aumentar la vulnerabilidad frente a trastornos 

mentales (26). 

 Social: Las enfermedades que comprometen el cuerpo y los sentidos pueden 

generar dificultades para aceptar la nueva condición de salud. Esto puede provocar 

estados depresivos y aislamiento del entorno. La desconexión con otras personas y la 

reducción del contacto familiar limitan el apoyo emocional que el paciente necesita para 

su recuperación. Por ello, la participación activa de la familia se vuelve esencial para 

brindar contención y motivación, lo que influye positivamente en el proceso de 

rehabilitación (26). 

 Espiritual: Se enfoca en brindar acompañamiento respetuoso a las creencias, 

valores y prácticas religiosas del paciente. Esta dimensión permite reflexionar sobre el 

sentido de la enfermedad, la vida y la muerte, ofreciendo consuelo ante momentos de 



24 
 

sufrimiento o crisis espiritual. Facilitar el contacto con sus creencias puede aportar 

serenidad, esperanza y paz interior, aspectos fundamentales para el bienestar integral 

(26). 

Estas dimensiones son esenciales para ofrecer un cuidado completo y centrado en el 

individuo, atendiendo a sus requerimientos físicos, psicológico, social y espiritual. Es 

imperativo que el personal de enfermería considere todas estas facetas para garantizar 

una atención de calidad a cada paciente (27). 

2.3. Definición de términos 

 Confidencialidad: Es la responsabilidad tanto ética como legal de proteger la 

información personal y médica del paciente, evitando la divulgación no autorizada de 

cualquier dato sensible relacionado con su estado de salud (28). 

 Cuidado de enfermería: Se refiere a la atención integral que brinda el 

profesional de enfermería, abarcando las dimensiones físicas, emocionales, sociales, 

educativas y espirituales de la persona, entendiendo que todos estos aspectos están 

interrelacionados y son fundamentales para el bienestar general (29). 

 Dignidad: Hace alusión al valor intrínseco de cada ser humano, el cual debe ser 

reconocido y respetado sin importar su condición física, edad, sexo, o cualquier otra 

característica personal (30). 

 Empatía: Capacidad del profesional de ponerse en el lugar del paciente, 

comprendiendo sus emociones y vivencias, y respondiendo con sensibilidad, 

comprensión y humanidad (31). 

 Ética: Conjunto de principios y valores que orientan la conducta humana frente 

a situaciones que implican juicios morales, especialmente cuando se trata de tomar 

decisiones en contextos de dilema o conflicto (32). 

 Hospital: Establecimiento médico especializado donde se presta atención tanto 

diagnóstica como terapéutica a personas enfermas o lesionadas. Cuenta con personal 

calificado, infraestructura adecuada y servicios diversos, incluyendo emergencias, 

hospitalización y cirugía (33). 

 Paciente: Individuo que accede a servicios de salud para recibir diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación o cuidados, bajo la supervisión de personal médico o de 

enfermería (34). 

 Profesionalismo: Conjunto de actitudes, principios y conductas que identifican 

a una persona como profesional. Incluye la responsabilidad, la ética, la competencia 

técnica, el respeto hacia los demás y el compromiso con la mejora continua (35). 
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 Principios bioéticos: Son normas de carácter moral que orientan la actuación 

de los profesionales de la salud en la toma de decisiones clínicas y éticas, asegurando 

que estas se realicen con respeto a los valores humanos (36). 

 Respeto: Reconocimiento del valor y los derechos de cada persona, expresado 

a través de una actitud de consideración, trato digno y aceptación de sus decisiones, 

creencias y preferencias (37). 

 Valoración: proceso de evaluar o determinar el valor, calidad o importancia de 

algo, a través de la recolección y análisis de información relevante. En el ámbito médico 

y de salud, la valoración se refiere a la evaluación de las condiciones y necesidades del 

paciente para formular un diagnóstico y plan de tratamiento adecuado (38). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Ubicación política 

Esta investigación se desarrolló en las instalaciones del Hospital II-2. El Hospital brinda 

atención especializada a través de sus Unidades Productoras de Servicios de Salud, 

correspondientes al segundo nivel de atención, y se caracteriza por ofrecer servicios 

integrales con enfoque en el trato personalizado, eficiencia en la atención, y altos 

estándares de calidad, orientados a la población de toda la región nororiental. Fue 

fundado en el año 1968, bajo el gobierno del presidente Fernando Belaunde Terry, y 

con el liderazgo del entonces ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella. Desde su 

creación, el hospital ha atravesado importantes procesos de reestructuración, 

remodelación y crecimiento, consolidándose como un centro asistencial de mediana 

complejidad, clasificado como Nivel II-2. Actualmente, forma parte de la Red Nacional 

Asistencial y opera bajo la Dirección Regional de Salud (DIRES) de San Martín. Cumple 

funciones como hospital de referencia regional, brindando atención médica tanto 

preventiva como promocional, incluyendo servicios extramurales destinados a 

responder a las necesidades sanitarias de la población local y de zonas aledañas.  

3.1.2. Ubicación Geográfica 

El Hospital II-2 de Tarapoto se encuentra ubicado en el Jr. Augusto B. Leguía N.º 470, 

en el distrito de Tarapoto, capital de la provincia de San Martín, en el departamento del 

mismo nombre, situado en la zona nororiental del Perú. Esta institución de salud 

pertenece al segundo nivel de atención y forma parte de la Red Nacional Asistencial. 

Además, actúa como hospital de referencia regional, brindando servicios médicos 

preventivos, promocionales y especializados a la población local y comunidades 

cercanas 

3.1.3. Periodo de ejecución 

La investigación fue ejecutada en un periodo de 5 meses, teniendo inicio el mes de 

agosto a diciembre del 2024.  

3.1.4. Autorizaciones y permisos 

Para realizar la investigación, se obtuvo la autorización del director del Hospital II-2 

Tarapoto y de la coordinadora del servicio de medicina, asegurando el consentimiento 
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necesario para la recolección de datos. Este proceso fue esencial para garantizar el 

respeto a los derechos de los participantes y cumplir con los estándares éticos, 

permitiendo un desarrollo adecuado y beneficioso del estudio. 

3.1.5. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

El estudio no representó riesgos ambientales ni biológicos; sin embargo, se tomaron con 

especial cuidado todas las medidas de bioseguridad necesarias durante la recolección 

de información, asegurando así la protección y bienestar de todas las personas 

involucradas en el proceso.  

3.1.6. Aplicación de principios éticos internacionales 

En el marco de la investigación realizada en el servicio de Medicina del Hospital II-2 

Tarapoto, se aplicaron rigurosamente los principios éticos fundamentales para 

garantizar la integridad y el bienestar de los participantes: 

 Autonomía: Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, 

explicando de manera clara los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios 

del estudio. La participación fue totalmente voluntaria, respetándose en todo momento 

su derecho a retirarse si así lo deseaban. 

 Beneficencia: Se priorizó el bienestar de los participantes, implementando 

estrategias que minimizaran cualquier inconveniente y asegurando que los resultados 

obtenidos contribuyan de manera significativa al cuidado y calidad de atención a los 

usuarios. 

 No maleficencia: Se evitó cualquier situación que pudiera causar daño físico, 

psicológico o emocional. Durante el proceso de recolección de datos, se aplicaron 

estrictos protocolos de bioseguridad para salvaguardar la salud y seguridad de todos los 

involucrados. 

 Justicia: Se garantizó un trato igualitario a todos los participantes, evitando 

cualquier tipo de exclusión o discriminación. Los hallazgos de la investigación se 

orientaron a beneficiar a toda la población estudiada. 

 Confidencialidad: La información recopilada fue manejada con estricta reserva, 

siendo utilizada exclusivamente para los fines del estudio y en conformidad con las 

normativas éticas y legales aplicables. 
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3.2. Sistema de variables 

En el presente estudio se ha considerado como variables: 

 V1: Principios bioéticos 

 V2: Cuidado de Enfermería 

Variable 1: Principios bioéticos 

Definición conceptual: Fundamentos éticos esenciales que orientan las decisiones y 

acciones en el ámbito de la salud y la biomedicina. Estos principios se originan en la 

necesidad imperante de enfrentar dilemas éticos complejos y diversos que se 

encuentran en la práctica clínica, la investigación biomédica y las políticas de salud 

(15).  

Definición operacional: La variable principios bioéticos fue medida a través de un 

cuestionario considerándose las dimensiones autonomía, no maleficencia, beneficencia 

y justicia, categorizándose como deficiente, regular y eficiente, 

Variable 2: Cuidado de Enfermería 

Definición conceptual: Enfoque holístico en el que se atienden todas las necesidades 

del individuo, abarcando aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales. Este 

tipo de cuidado reconoce al paciente como una persona completa y única, y busca 

proporcionar una atención completa que promueva su bienestar general y su calidad 

de vida (11). 

Definición operacional: La variable cuidado de enfermería fue medida a través de un 

cuestionario considerándose las dimensiones: física, psicológica, social y espiritual, 

categorizándose como deficiente, regular y eficiente. 

Tabla 1 
Descripción de variables por objetivos específicos 
Objetivo específico 1: Identificar los principios bioéticos en los profesionales de Enfermería 
del Servicio de Medicina del Hospital II 2 - Tarapoto 2024, según dimensiones de autonomía, 
no maleficencia, beneficencia y justicia 
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Principios bioéticos 

Nivel de principios 
bioéticos: 
 Deficiente 
 Regular 
 Eficiente  

Técnica encuesta y 
como instrumento el 
cuestionario 
Principios bioéticos, 
cuyo autor es 
Velásquez F. (14). 

Ordinal 

Objetivo específico 2: Establecer los cuidados de Enfermería en pacientes del Servicio de 
Medicina del Hospital II-2 -Tarapoto 2024, según dimensiones física, psicológica, social y 
espiritual. 
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 
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Cuidados de 
Enfermería 

Nivel de cuidados de 
enfermería: 
 Deficiente 
 Regular 
 Eficiente 

Técnica encuesta y 
como instrumento el 
cuestionario Cuidado 
de enfermería, Cuyos 
autores son Vizcardo 
et al. (13). 

Ordinal 
 

Fuente: elaboración propia 

3.3 Procedimientos de la investigación 

Tipo y nivel de la investigación:  

Tipo 

El estudio tuvo una naturaleza básica, ya que requirió una exhaustiva revisión de 

literatura en fuentes confiables para profundizar en la comprensión de los principios 

bioéticos y los cuidados de enfermería en un contexto específico. Este enfoque permitió 

no solo validar teorías existentes, sino también contrastar y discutir los hallazgos con 

investigaciones previas. De esta manera, la investigación no solo reafirmó 

conocimientos establecidos, sino que contribuyó al fortalecimiento del marco teórico, 

ampliando la perspectiva sobre el tema.   

Nivel 

En cuanto al nivel, la investigación fue de enfoque cuantitativo, básico, descriptivo 

correlacional, ya que se evaluaron las variables principios bioéticos y cuidados de 

enfermería en el servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto desde la percepción de 

los pacientes hospitalizados. Este enfoque permitió identificar el estado de ambas 

variables y, posteriormente, establecer la relación entre ellas, aportando un análisis más 

completo y significativo para el campo de estudio.   

Por último, fue de corte transversal, pues la recolección de datos se efectuó en un plazo 

concreto, de tal manera que fue posible el análisis del comportamiento de los elementos 

de la muestra en ese momento (39). Por esa razón, la aplicación de datos a través de 

los instrumentos se efectuó en un tiempo definido. 

Población y muestra 

La población estuvo compuesta por 250 pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del Hospital II-2 Tarapoto. Estos pacientes representaron un grupo diverso en 

términos de condiciones de salud, lo que permitió obtener información valiosa y 

representativa para el estudio. 
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Para la muestra, se optó emplear la fórmula de muestreo para población finita, con el fin 

de determinar el tamaño de la muestra necesario, para lo cual se consideró la siguiente 

formula estadística:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝜎2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝜎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Siendo: 

n=  Muestra 

N =  Total de la población  

Zα=  1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

p =  proporción esperada (en este caso 50% = 0.5)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  

d =  precisión (en su investigación use un 5%) 

𝑛 =
250 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (250 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

En tal sentido; de acuerdo a la formula estadística empleada se consideraron a 152 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital II-2 - Tarapoto 2024.  

Criterios de Inclusión: 

 Se incluyeron pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina del 

Hospital II-2 Tarapoto y que aceptaron participar en el estudio. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado, asegurando su comprensión y 

aceptación de los objetivos y procedimientos del estudio. 

Criterios de exclusión: 

 Se excluyeron pacientes que decidieron retirarse voluntariamente del estudio en 

cualquier etapa del proceso. 

 Pacientes cuya condición de salud comprometió su participación o pudo poner en 

riesgo su bienestar físico, psicológico o emocional. 

Muestreo  

El muestreo empleado fue probabilístico de tipo aleatorio simple, lo que significó que 

cada participante del estudio tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado, 

garantizando una representación equitativa y sin sesgos dentro de la muestra para el 

estudio. 

Diseño de la investigación  
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La presente investigación fue no experimental, descriptivo correlacional, transversal y 

prospectivo. Este enfoque permitió analizar las variables de manera objetiva y describir 

sus relaciones sin manipular las condiciones del entorno. 

 

 

                                                                                

                                                                                        r 

 

  

Donde: 

M = Pacientes del Servicio de Medicina 

V1 = Principios bioéticos 

V2 = Cuidados de Enfermería 

r =    Relación entre las dos variables  

3.3.1 Objetivo específico 1 

Identificar los principios bioéticos en los profesionales de Enfermería del Servicio de 

Medicina del Hospital II 2 - Tarapoto 2024, según dimensiones de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia 

a. Actividades y tareas  

Se solicitó la autorización al Director del Hospital II-2 Tarapoto, para llevar a cabo la 

investigación. Previa aceptación de la población en estudio, a través del consentimiento 

informado, se aplicó el instrumento de investigación con el objetivo de recolectar los 

datos necesarios para el estudio: Principios bioéticos (autonomía, no maleficencia, 

beneficencia, justicia) 

b. Descripción de procedimientos 

Para la recolección de datos, se utilizó la técnica de encuesta, aplicando un cuestionario 

estructurado. Las respuestas obtenidas se enfocaron en aspectos clave como 

autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia. Este cuestionario fue adaptado de 

la investigación de Velásquez, F. (14). 

  M 

  V1 

  V2 
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De acuerdo con las dimensiones de la variable "Principios bioéticos", se consideró la 

siguiente puntuación, según la escala de valoración Baremo: 

Tabla 2 
Escala de valoración Baremo: Principios bioéticos 

DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE 
DIMENSIONES 

PUNTAJE GENERAL 

Autonomía 1,2,3 Deficiente 3-5 puntos 

Regular 6-10 puntos 

Eficiente 11-15 puntos 

Deficiente 12 - 28 puntos 

Regular 29-44 puntos 

Eficiente 45-60 puntos 

No maleficencia 4,5,6 

Beneficencia 7,8,9 

Justicia 10,11,12 

 

c. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a codificar y organizar las respuestas de los participantes utilizando el 

programa Excel, lo que facilitó la creación de una base de datos clara y confiable. 

Posteriormente, esta base de datos fue transferida al programa estadístico SPSS V25 

para su procesamiento. Finalmente, se generó una tabla resumida que permitió 

presentar los hallazgos de forma clara y comprensible, lo que facilitó la interpretación 

coherente de los resultados. 

Validación: 

El instrumento utilizado para evaluar los principios bioéticos en los profesionales de 

enfermería del Servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto fue validado previamente 

en la investigación de Velásquez F. (14). Esta validación garantizó que el cuestionario 

fuera adecuado y confiable para medir de manera precisa los principios bioéticos en el 

contexto del cuidado de enfermería, asegurando la validez interna y externa de los 

resultados obtenidos. 

Confiabilidad: 

El instrumento para evaluar los principios bioéticos en los profesionales de enfermería 

fue validado por Velásquez F. (14) y presentó una alta confiabilidad, con un coeficiente 

alfa de Cronbach de 0.912. Este resultado aseguró la consistencia interna y la precisión 

del instrumento para medir la aplicación de los principios bioéticos en la práctica de 

enfermería. 

3.3.2 Objetivo específico 2  

Establecer los cuidados de Enfermería en pacientes del Servicio de Medicina del 

Hospital II-2 -Tarapoto 2024, según dimensiones física, psicológica, social y espiritual. 
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a) Actividades y tareas 

En este trabajo de investigación, se utilizó la entrevista como técnica para la recolección 

de datos necesarios para responder al objetivo planteado y obtener conclusiones 

significativas. El instrumento seleccionado fue un cuestionario basado en el utilizado por 

Vizcardo et al. en su tesis titulada "Cuidado de Enfermería y Satisfacción del Paciente 

en el Servicio de Cirugía, Hospital Castrense-Lima" (13). Este cuestionario constó de 28 

preguntas, cada una con tres opciones de respuesta: "siempre" (3 puntos), "algunas 

veces" (2 puntos) y "nunca" (1 punto). Las preguntas se distribuyeron en las siguientes 

dimensiones: Cuidados de Enfermería (Física, psicológica, social, espiritual) 

b) Descripción de procedimientos.  

De acuerdo con las dimensiones de la variable "Cuidados de Enfermería", se asignaron 

las siguientes puntuaciones, las cuales fueron basadas en la escala de valoración 

Baremo. Esta escala permitió evaluar de manera detallada y objetiva las diferentes 

áreas del cuidado de enfermería. 

Tabla 3 
Escala de valoración Baremo; Cuidado de enfermería 

DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE 
DIMENSIONES 

PUNTAJE GENERAL 

Cuidado Físico 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 
10,11,12 

Deficiente: 12-20 puntos 
Regular: 21-28 puntos 
Eficiente: 29-36 puntos 

 
 
 
 
Deficiente: 28-47 puntos 
Regular:48-65 puntos 
Eficiente: 66-84 puntos 

Cuidado 
Psicológico 

13,14,15,16,17,18 Deficiente: 6-10 puntos 
Regular: 11-14 puntos 
Eficiente: 15-18 puntos 

Cuidado Social 19,20,21,22,23,24 Deficiente: 6-10 puntos 
Regular: 11-14 puntos 
Eficiente: 15-18 puntos 

Cuidado 
Espiritual 

25,26,27,28 Deficiente: 4-7 puntos 
Regular: 8-9 puntos 
Eficiente: 10-12 puntos 

 

c) Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Fue necesario codificar y organizar las respuestas de los participantes utilizando el 

programa Excel, lo que permitió la creación de una base de datos precisa y confiable. 

Esta base fue posteriormente transferida al software estadístico SPSS V25 para su 

procesamiento y análisis. Como resultado, se generó una tabla resumen que facilitó la 

presentación ordenada de los hallazgos, contribuyendo a una interpretación clara y 

coherente de los resultados obtenidos en la investigación.  
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Validación: 

El instrumento utilizado para evaluar los cuidados de enfermería fue validado por 

Vizcardo et al (11) mediante el juicio de expertos, basado en el trabajo de investigación 

"Cuidado de Enfermería según el Paciente". Este proceso garantizó su relevancia, 

precisión y adecuación para el contexto del estudio. 

Confiabilidad: 

El instrumento alcanzó un coeficiente alfa de Cronbach de 0.697, lo que demuestra una 

confiabilidad aceptable. Este valor asegura la consistencia interna y la precisión en la 

medición de la aplicación de los cuidados de enfermería, respaldando la calidad de los 

resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

Tabla 4 
Principios bioéticos en los profesionales de Enfermería del Servicio de Medicina del Hospital II 
2 - Tarapoto 2024, según dimensiones de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia. 

Dimensiones Criterios Frecuencia 
(n=152) 

Porcentaje                                       
(%) 

Porcentaje 
valido 

Porcentaje 
acumulado 

Autonomía 

Deficiente 3-5 puntos 35 23.03 23.03 23.03 

Regular 6-10 puntos 45 29.61 29.61 52.64 

Eficiente 11-15 puntos 72 47.37 47.37 100.00 

No maleficencia 

Deficiente 3-5 puntos 41 26.97 29.67 29.67 

Regular 6-10 puntos 48 31.58 31.58 58.55 

Eficiente 11-15 puntos 63 41.45 41.45 100.00 

Beneficencia 

Deficiente 3-5 puntos 29 19.08 19.08 19.08 

Regular 6-10 puntos 44 28.95 28.95 48.03 

Eficiente 11-15 puntos 79 51.97 51.97 100.00 

Justicia 

Deficiente 3-5 puntos 30 19.74 19.74 19.74 

Regular 6-10 puntos 46 30.26 30.26 50.00 

Eficiente 11-15 puntos 76 50.00 50.00 100.00 
Fuente. Datos recolectados mediante la aplicación cuestionario.  

La tabla muestra la distribución de los principios bioéticos (autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia). En la dimensión de autonomía, la mayoría de los participantes 

(47.37%) obtuvo una puntuación eficiente (11-15 puntos), seguida por una proporción 

considerable con puntuaciones regulares (29.61%) y deficientes (23.03%). Para no 

maleficencia, el 41.45% alcanzó una puntuación eficiente, con un 31.58% en el rango 

regular y un 26.97% deficiente. En beneficencia, el 51.97% mostró puntuaciones 

eficientes, mientras que el 28.95% estuvo en el rango regular y el 19.08% en el 

deficiente. Finalmente, en justicia, el 50% alcanzó una puntuación eficiente, con el 

30.26% en el rango regular y el 19.74% en el deficiente. En todas las dimensiones, el 

porcentaje acumulado alcanza el 100%, lo que indica que todos los participantes fueron 

clasificados en alguna de las categorías correspondientes. 

Al discutir estos resultados, es importante considerar estudios previos que hayan 

explorado la relación entre los principios bioéticos, tanto en contextos similares como en 

otros hospitales. En el caso de la autonomía, los resultados de este estudio indican que 

una mayoría de los participantes obtuvo una puntuación eficiente (47.37%), lo que refleja 

una adecuada implementación de la autonomía en los cuidados de enfermería. Esta 
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tendencia es consistente con investigaciones previas como es el caso de Corilloclla y 

Pérez (22), los principios bioéticos son fundamentales en la formación de los 

profesionales de la salud, requiriendo un esfuerzo continuo de aprendizaje y su 

integración en la práctica diaria. Estos principios no solo buscan garantizar un trato 

humano, digno y eficiente, sino también proteger los derechos de los pacientes, 

promoviendo una atención ética y responsable. La similitud entre los resultados 

obtenidos en diferentes estudios radica en el consenso sobre la importancia de aplicar 

los principios bioéticos para proporcionar cuidados de calidad. Tanto en la teoría como 

en la práctica, estos principios aseguran un enfoque integral que respeta la autonomía, 

la beneficencia y la justicia en la atención de los pacientes. Incorporarlos en la rutina de 

enfermería fortalece la relación terapéutica, fomenta la confianza y mejora la calidad del 

servicio ofrecido, beneficiando tanto a los pacientes como a los profesionales. Del 

mismo modo, coinciden con los resultados de Galarza et al. (18), quienes señalaron que 

un alto porcentaje de familiares perciben positivamente el nivel de principios bioéticos, 

en contraste con una minoría que lo considera desfavorable. Esta similitud sugiere una 

coherencia en la percepción de los principios bioéticos entre pacientes y familiares, lo 

que podría estar asociado con una sólida cultura organizacional y prácticas efectivas de 

comunicación y aplicación ética por parte del personal de enfermería en ambas 

investigaciones. Sin embargo, los hallazgos difieren de los de Méndez (40), quien 

reportó que el 72,8% de los pacientes consideraron el nivel de principios bioéticos como 

regular, frente al 27,2% que lo calificaron como bueno. Estas discrepancias podrían 

estar relacionadas con diferencias en las características de las muestras, los contextos 

y los enfoques metodológicos empleados en cada estudio. Por lo tanto, resulta esencial 

considerar estos factores al analizar y comparar los resultados sobre la percepción de 

principios bioéticos en el ámbito de la atención de enfermería.  

En cuanto a la no maleficencia, el 41.45% alcanzó una puntuación eficiente, con un 

31.58% en el rango regular y un 26.97% deficiente. En la dimensión de beneficencia, el 

51.97% de los participantes alcanzó puntuaciones eficientes, lo que demuestra que, en 

su mayoría, los enfermeros en el Hospital II-2 de Tarapoto buscan el bienestar de sus 

pacientes, siguiendo principios éticos que promueven el beneficio. Esto concuerda con 

otros estudios, como el de Velásquez F (14), quien encontró que la práctica de 

beneficencia está estrechamente ligada a la calidad del cuidado y la relación de 

confianza entre el paciente y el enfermero. Sin embargo, la presencia de un 19.08% de 

puntuaciones deficientes podría reflejar dificultades para mantener un enfoque 

constante de beneficio debido a limitaciones de recursos o tiempo. 
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Por último, en el principio de justicia, los resultados muestran que el 50% de los 

participantes obtuvieron puntuaciones eficientes. Esto sugiere que los enfermeros 

procuran una distribución equitativa de los recursos y el trato a todos los pacientes. Sin 

embargo, el 19.74% de puntuaciones deficientes en justicia resalta la posible existencia 

de inequidades en el trato o distribución de recursos, un hallazgo que ha sido 

documentado en estudios previos sobre desigualdades en la atención sanitaria (12). 

Estos estudios han señalado que factores como la carga de trabajo, la falta de personal 

y la falta de formación en justicia distributiva pueden contribuir a la variabilidad en la 

aplicación de este principio. 

4.2. Resultado específico 2  

Tabla 5 
Cuidados de Enfermería en pacientes del Servicio de Medicina del Hospital II-2 -Tarapoto 
2024, según dimensiones física, psicológica, social y espiritual. 

Dimensiones Criterios Frecuenci
a (n=152) 

Porcentaj
e                                       

(%) 

Porcentaj
e valido 

Porcentaj
e 

acumulad
o 

Cuidado físico 

Deficiente 12-20 
puntos 39 25.66 25.66 25.66 

Regular 21-28 puntos 43 28.29 28.29 53.95 

Eficiente 29-36 puntos 70 46.05 46.05 100.00 

Cuidado 
Psicológico 

Deficiente 6-10 puntos 28 18.42 18.42 18.42 

Regular 11-14 puntos 35 23.03 23.03 41.45 

Eficiente 15-18 puntos 89 58.55 58.55 100.00 

Cuidado Social 

Deficiente: 6-10 
puntos 29 19.08 19.08 19.08 

Regular: 11-14 puntos 45 29.61 29.61 48.7 
Eficiente: 15-18 
puntos 78 51.32 51.32 100.00 

Cuidado Espiritual 

Deficiente: 4-7 puntos 37 24.34 24.34 24.34 

Regular: 8-9 puntos 46 30.26 30.26 54.60 
Eficiente: 10-12 
puntos 69 45.39 45.39 100.00 

Fuente. Datos recolectados mediante la aplicación cuestionario. 

La tabla presenta un análisis de las dimensiones de cuidado físico, psicológico, social y 

espiritual en una muestra de 152 personas, clasificadas en niveles deficiente, regular y 

eficiente según puntajes específicos. En el cuidado físico, el 46.05% de los participantes 

obtuvo una evaluación eficiente, mientras que el 25.66% fue deficiente. En el cuidado 

psicológico, la mayoría (58.55%) tuvo un nivel eficiente, aunque un 18.42% mostró un 

nivel deficiente. Respecto al cuidado social, el 51.32% alcanzó una puntuación eficiente, 

mientras que un 19.08% fue deficiente. Finalmente, en el cuidado espiritual, el 45.39% 

obtuvo un nivel eficiente, aunque un 24.34% registró niveles deficientes. En general, se 
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observa que las evaluaciones buenas predominan en todas las dimensiones, aunque 

persisten áreas que requieren atención, particularmente en el cuidado físico y espiritual, 

donde los niveles deficientes y regulares representan una proporción significativa. 

Estos resultados reflejan una visión integral de cómo las personas perciben su cuidado 

físico, psicológico, social y espiritual. De las 152 evaluaciones realizadas, destaca que, 

en el cuidado físico, casi la mitad (46.05%) se siente en buen estado, aunque un cuarto 

(25.66%) enfrenta dificultades. En cuanto al cuidado psicológico, más de la mitad 

(58.55%) se encuentra en una condición favorable, pero aún hay quienes atraviesan 

desafíos importantes (18.42%). En el ámbito social, la mayoría (51.32%) mantiene una 

buena conexión, aunque el 19.08% reporta carencias. Por último, en el cuidado 

espiritual, el 45.39% experimenta bienestar, mientras que un 24.34% muestra niveles 

deficientes. Aunque en general predominan los resultados positivos, es evidente la 

necesidad de reforzar las áreas física y espiritual para mejorar la calidad de vida de 

quienes se encuentran en niveles más vulnerables. Los resultados de este estudio 

coinciden con investigaciones previas que exploran el conocimiento y la actitud en 

contextos similares, estudios como el de Salazar et al. (8) evidenciaron que un 

porcentaje significativo de los participantes presentaba niveles altos de conocimiento y 

actitudes positivas hacia la atención en salud, lo que se atribuye a capacitaciones 

constantes y al acceso a información relevante en su entorno laboral. Este hallazgo 

refuerza la tendencia observada en la tabla, donde los niveles buenos son 

predominantes. Por otro lado, Gutiérrez et al. (25) destacaron que las actitudes positivas 

están estrechamente relacionadas con un buen nivel de conocimiento, ya que este 

último influye en la confianza y en la disposición para aplicar prácticas adecuadas. 

Estas diferencias podrían explicarse por factores contextuales, como las oportunidades 

de educación continua, la carga laboral y la motivación intrínseca de los participantes. 

En general, la correlación entre un conocimiento adecuado y actitudes positivas destaca 

la importancia de implementar estrategias educativas sólidas y sostenidas para mejorar 

ambas dimensiones en el personal de salud. 

4.3. Resultado general  

Tabla 6 
Relación que existe entre los principios bioéticos y cuidado de enfermería en pacientes del 
Servicio de Medicina del Hospital II-2 -Tarapoto;2024. 

Principios bioéticos 
Cuidados de Enfermería 

p-Value 
Deficiente Regular Eficiente 

Autonomía 

Deficiente 5 (12.8%) 10 (23.3%) 20 (28.6%) 0.005 
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Regular 10 (25.6%) 15 (34.9%) 20 (28.6%) 

Eficiente 24 (61.5%) 18 (41.9%) 30 (42.9%) 

No maleficencia         

Deficiente 22 (57.9%) 19 (59.4%) 31 (37.8%) 

0.009 Regular 11 (28.9%) 7 (21.9%) 22 (26.8%) 

Eficiente 5 (13.2%) 6 (18.8%) 29 (35.4%) 

Beneficencia         

Deficiente 15 (50.0%) 15 (30.6%) 11 (15.1%) 

0.007 Regular 6 (20.0%) 13 (26.5%) 29 (39.7%) 

Eficiente 9 (30.0%) 21 (42.9%) 33 (45.2%) 

Justicia         

Deficiente 7 (16.7%) 11 (23.9%) 22 (34.4%) 

0.011 Regular 19 (45.2%) 13 (28.3%) 19 (29.7%) 

Eficiente 16 (38.1%) 22 (47.8%) 23 (35.9%) 
Fuente. Datos recolectados mediante la aplicación cuestionario 

La tabla muestra la relación entre los principios bioéticos y los cuidados de enfermería, 

destacando los valores de p asociados a cada principio. Para la autonomía, se observa 

que un mayor porcentaje de cuidados deficientes y regulares se correlacionan con un 

menor nivel de eficiencia, con un valor p de 0.005, lo que indica una diferencia 

significativa. En el principio de no maleficencia, también se encuentra una distribución 

similar, con una tendencia a la deficiencia en cuidados en comparación con los 

eficientes, y un valor p de 0.009. Para la beneficencia, el 50% de los cuidados deficientes 

se encuentran en la categoría de deficiencia, con un valor p de 0.007, lo que refleja una 

diferencia significativa. Finalmente, el principio de justicia muestra una distribución de 

cuidados con una mayor proporción en la categoría eficiente y un valor p de 0.011, lo 

que también indica diferencias significativas entre los niveles de calidad del cuidado. 

La estadística utilizada para analizar la correlación entre los principios bioéticos y los 

cuidados de enfermería fue la prueba de chi-cuadrado (χ²), ya que se trata de una 

prueba adecuada para evaluar la asociación entre variables, como la calidad de los 

cuidados (deficientes, regulares, eficientes) y los principios bioéticos (autonomía, no 

maleficencia, beneficencia, justicia). 

Los resultados encontrados en este estudio evidencian una relación significativa entre 

los principios bioéticos y la calidad de los cuidados de enfermería, corroborando 

investigaciones previas. López et al. (41) observaron que una baja implementación de 

la autonomía estaba asociada a deficiencias en los cuidados, lo que se atribuye a la 

falta de capacitación ética en los profesionales. Esto respalda los valores de p 

observados en este estudio, particularmente para la autonomía (p = 0.005), donde las 

diferencias significativas sugieren que la percepción de este principio impacta 
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directamente en la calidad del cuidado. En cuanto a la no maleficencia, estudios como 

el de García y Morales (42) destacan que el desconocimiento de este principio puede 

generar prácticas deficientes en situaciones de estrés, alineándose con el hallazgo de 

un valor p de 0.009 en este trabajo, indicando una correlación importante entre este 

principio y los niveles de eficiencia en el cuidado. Respecto a la beneficencia, 

investigaciones como las de Rodríguez et al. (43) señalan que los cuidados 

humanizados y éticos, basados en este principio, aumentan significativamente la 

percepción de calidad por parte de los pacientes, coherente con los resultados de p = 

0.007 en este análisis. Finalmente, para el principio de justicia, Gutiérrez y Ramírez (44) 

identificaron que una mayor equidad en la distribución de recursos y tiempo en la 

atención impacta positivamente en los resultados del cuidado, similar a lo reflejado en 

este estudio, con un valor p = 0.011 que evidencia la importancia de la justicia en la 

práctica de enfermería. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los hallazgos evidencian una relación significativa entre los principios bioéticos 

y los cuidados de enfermería, con valores de p menores a 0.05. Se identificó que la 

aplicación de estos principios influye directamente en la calidad del cuidado, pudiendo 

estar asociada tanto a prácticas eficientes como deficientes. Estos resultados respaldan 

la hipótesis planteada, destacando la importancia de la bioética en la atención de los 

pacientes. 

 

2. El análisis de los principios bioéticos en los cuidados de enfermería del Hospital 

II-2 de Tarapoto destaca una prevalencia de niveles eficientes en todas las dimensiones 

evaluadas. En autonomía, el 47.37% de los participantes obtuvo puntajes eficientes, 

seguido por 29.61% regulares y 23.03% deficientes. Para no maleficencia, el 41.45% 

alcanzó eficiencia, 31.58% nivel regular y 26.97% deficiencia. En beneficencia, el 

51.97% demostró eficiencia, mientras el 28.95% fue regular y el 19.08% deficiente. 

Finalmente, en justicia, el 50% obtuvo eficiencia, frente a un 30.26% regular y un 19.74% 

deficiente. Estos resultados reflejan un desempeño positivo en la práctica bioética. 
 

3. Los resultados muestran que las evaluaciones eficientes predominan en todas 

las dimensiones del cuidado, con porcentajes de 46.05% en el cuidado físico, 58.55% 

en el psicológico, 51.32% en el social y 45.39% en el espiritual. No obstante, se 

evidencian deficiencias importantes, especialmente en el cuidado físico (25.66% 

deficiente) y espiritual (24.34% deficiente), lo que indica la necesidad de fortalecer 

estrategias en estas áreas. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar la 

atención integral para garantizar un equilibrio en todas las dimensiones del cuidado, 

priorizando intervenciones en los aspectos más vulnerables.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. A los directivos del Hospital II-2 Tarapoto fortalecer la capacitación continua del 

personal de enfermería en principios bioéticos, priorizando su aplicación práctica 

para garantizar cuidados eficientes y éticos, y a promover un ambiente de trabajo 

favorable. 

2. Se recomienda a los coordinadores de capacitación y docencia, así como a los 

comités de ética del Hospital II-2 Tarapoto, promover activamente la 

implementación de talleres prácticos de sensibilización y la actualización de las 

guías o manuales existentes, para fortalecer la capacidad de los profesionales de 

enfermería en la toma de decisiones éticas cotidianas, impulsando así un 

compromiso más sólido con un cuidado humano y responsable. 

3. A los profesionales de enfermería Hospital II-2 Tarapoto a ejercer su práctica con 

plena conciencia de los valores y responsabilidades inherentes a su profesión. 

Cumplir con los principios bioéticos, la promoción activa de la participación del 

paciente en la toma de decisiones sobre su atención, el respeto de su autonomía y 

asegurar una atención de calidad.  
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ANEXOS 

Anexo N° 01: Operacionalización de las variables 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

 
 
 
 
 
 
V1: Principios 
bioéticos 

Fundamentos éticos 
esenciales que orientan 
las decisiones y acciones 
en el ámbito de la salud y 
la biomedicina. Estos 
principios se originan en 
la necesidad imperante 
de enfrentar dilemas 
éticos complejos y 
diversos que se 
encuentran en la práctica 
clínica, la investigación 
biomédica y las políticas 
de salud (14) 

Implica la identificación de 
acciones y políticas 
específicas que reflejen 
cada uno de estos 
principios bioéticos, 
aplicables a situaciones 
reales en el ámbito de la 
salud. Estas serán 
evaluadas mediante un 
cuestionario. 

 
Autonomía 
 

1.-Dar información con lenguaje comprensible  
2.-Saber escuchar  
3.-Actitud empática. 
 

 
 
 
 
 

Ordinal 
 

 
No maleficencia 
 

1.- Respeta la integridad física y Psicológica del 
paciente.  
2.- Evita el daño durante la realización de 
intervenciones de enfermería. 
 3. Brinda un cuidado humano, cálido, continuo, 
oportuno y seguro. 

 
 
Beneficencia 
 

1.-Se interesa por la mejoría física y psíquica del 
paciente.  
2.-. Establece diagnósticos de enfermería 
correctos.  
3.- Fomenta cultura de autocuidado de la salud 

 
 
Justicia 

1.-Pone al paciente como prioridad antes de 
realizar sus trámites administrativos.  
2.-Valora las necesidades de un paciente. 
3.- Suministra el tratamiento de manera 
correcta.  
4.- Respeta su condición de raza, ideología, 
status social, edad. 
 
 

 
 
 
 
V2: Cuidado de 
enfermería 

Enfoque holístico en el 
que se atienden todas las 
necesidades del 
individuo, abarcando 
aspectos físicos, 
emocionales, sociales y 
espirituales. Este tipo de 

Son diversas las 
actividades diseñadas 
para evaluar la variable en 
estudio mediante la 
aplicación de un 
cuestionario, el cual 
permite recopilar 

 
Física 

-Comodidad y confort.  
-Posición adecuada.  
-Alergias a fármacos.  
-Control de funciones vitales.  
-Retiro de prótesis dental.  
-Medicamento que tenga prescrito.  
-Antecedentes de enfermedades  

 
 

 
 
 
 

Ordinal 
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cuidado reconoce al 
paciente como una 
persona completa y 
única, y busca 
proporcionar una 
atención completa que 
promueva su bienestar 
general y su calidad de 
vida (22). 

información relevante y 
obtener datos específicos 
que facilitan el análisis y 
comprensión de los 
aspectos relacionados con 
la investigación. 

 
Psicológico 

-Estado emocional  
-Absolver sus dudas  
-Empatía  
-Confianza  
-Establecer contacto visual  
-Educación  

Social 

-Interactúa con la Familia.  
-Normas de cortesía al relacionarse con el 
paciente.  
-Respeto las decisiones del paciente.  

Espiritual 
-Afianza, respeta los valores y creencias 
espirituales del paciente  
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Anexo N° 02: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Formulación del objetivo Hipótesis 
 
¿Cuál es la relación entre los principios 
bioéticos y cuidado de enfermería en 
pacientes del servicio de medicina del 
Hospital II-2 Tarapoto 2024? 
 

Objetivo General:  
Determinar la relación que existe entre los principios 
bioéticos y cuidado de enfermería en pacientes del 
Servicio de Medicina del Hospital II-2 -
Tarapoto;2024. 
Objetivos específicos: 
1: Identificar los principios bioéticos en los 

profesionales de Enfermería del servicio de 
medicina del Hospital II-2 Tarapoto 2024, según 
dimensiones de autonomía, no maleficencia, 
beneficencia y justicia. 

2: Establecer los cuidados de Enfermería en 
pacientes del servicio de medicina del Hospital II-2 
Tarapoto 2024, según dimensiones física, 
psicológica, social y espiritual. 

Hipótesis  
Existe relación entre los principios bioéticos y cuidado 
de enfermería en pacientes del servicio de medicina 
del Hospital II-2 Tarapoto 2024. 
 

Diseño de investigación Variable de estudio Población y muestra Técnicas e 
Instrumentos 

Tipo: Básica 
Diseño: Enfoque cuantitativo, no 
experimental descriptivo, correlacional, 
corte transversal y prospectivo 
              V1 
 
M             r 
 
             V2 
 

 
Variable Dimensiones 

V1: Principios 
bioéticos 

Autonomía 
No maleficencia  
Beneficencia 
Justicia 

V2: Cuidados de 
Enfermería 

Física 
Psicológica 
Social 
Espiritual 

 

La población estará constituida por 250 
pacientes hospitalizados en el servicio 
de medicina del Hospital II-2 Tarapoto. 
De esta población, se seleccionará una 
muestra de 152 pacientes 
hospitalizados en el mismo servicio 
durante el año 2024, quienes 
participarán en el estudio. 
 
(Fuente: Unidad de estadística del Hospital 
II-2 Tarapoto), 

Técnica 
Encuesta 
 
Instrumento 
Cuestionario 

       

M= Pacientes del servicio de 
medicina 
V1= Principios bioéticos 
V2= Cuidados de Enfermería 
r=relación entre las variables 
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Anexo N° 03:           Autorización para aplicar el instrumento. 
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   Anexo N° 04:           Consentimiento informado 

                                         
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

● Institución: Hospital II-2 Tarapoto. 
● Investigadores: Geraline Rossmeri Romero Gárate y Tony Requejo Núñez 

 
 

Este estudio titulado "Principios bioéticos y cuidado de enfermería en pacientes del 

servicio de medicina del Hospital II 2 – Tarapoto 2024" tiene como objetivo analizar cómo 

se aplican los principios bioéticos en la atención de enfermería. Si decide participar, su 

participación consistirá en firmar un consentimiento informado y completar un formulario. 

No existen riesgos asociados a su participación, y no tendrá que hacer ningún pago ni 

recibirá incentivos. Su información será manejada de forma confidencial, utilizando 

códigos para proteger su identidad. Entendemos que su participación es completamente 

voluntaria, y puede optar por no participar o retirarse en cualquier momento sin que esto 

afecte su atención. 

 
 
 
                                                             
 

 
……………………………….. 
Firma del (la) participante 
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Anexo N° 06: Instrumento de recolección de datos  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

Principios bioéticos y Cuidado de Enfermería del paciente por profesionales de 
Enfermería en el del servicio de medicina del Hospital II 2 - Tarapoto 2024 

Autor: Velásquez F. 2022. 

 

I. PRESENTACIÓN 
El presente estudio tiene por objetivo Determinar la relación que existe entre los 
principios bioéticos y cuidado de enfermería en paciente hospitalizados en el 
servicio de medicina del Hospital II 2 - Tarapoto 2024. Los datos que Ud. Como 
participante del estudio nos brinde será con fines de investigación y serán 
reservados sus datos. Por lo cual le solicitamos pueda marcar donde Ud. Considera 
que corresponda. 
 

II. PRINCIPIOS BIOETICOS 

Nombre del cuestionario: Principios bioéticos 

Autor: Velásquez F. 2022 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Dimensión: Autonomía 

1 Considera usted que cuando realiza una pregunta la enfermera 
que lo cuida, le responde con términos sencillos para que 
pueda entenderlo de manera clara y sencilla. 

     

2 Considera usted que la enfermera que lo cuida le informa y 
solicita su colaboración al momento de realizar un 
procedimiento de enfermería. 

     

3 Considera usted que la enfermera que lo cuida le permite 
expresar sus preocupaciones y temores, participando 
activamente en la toma de decisiones relacionadas a su salud. 

     

Dimensión: No maleficencia 

4 Considera usted que la enfermera que lo cuida, respeta su 
integridad física y psicológica. 

     

5 Considera usted que la enfermera que lo cuida, evita causarle 
daños a su integridad física durante la realización de sus 
intervenciones de enfermería. 
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6 Considera usted que la enfermera que lo cuida, le brinda un 
cuidado humano, cálido, continuo, oportuno y seguro. 

     

Dimensión: Beneficencia 

7 Considera usted que la enfermera que lo cuida, realiza 
intervenciones oportunas, seguras y procedimientos libres de 
riesgo. 

     

8 Considera usted que la enfermera que lo cuida, fomenta una 
cultura de autocuidado de su salud y la de su familia. 

     

9 Considera usted que la enfermera que lo cuida, monitorea y 
evalúa la evolución de sus cuidados, manifestando 
preocupación por mantener una competencia y desempeño 
profesional que le permita brindar una atención de calidad. 

     

Dimensión: Justicia 

10 Considera usted que la enfermera que lo cuida, lo sitúa como 
prioridad antes de realizar sus trámites administrativos. 

     

11 Considera usted que la enfermera que lo cuida, valora sus 
necesidades y las jerarquiza para satisfacer las mismas. 

     

12 Considera usted que la enfermera que lo cuida, respeta su 
condición de raza, ideología, condición social y edad. 

     

Fuente: Velásquez F. 2022. 
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III. CUIDADO DE ENFERMERIA 

Nombre del cuestionario: Cuidado de enfermería según el paciente 

Autor: Vizcardo et al. 2023 

Instrucciones: Se solicita prestar atención a las siguientes afirmaciones, teniendo en 

cuenta que solo una respuesta es correcta. Por lo tanto, debe seleccionar la opción que 

considere adecuada. 

Siempre Algunas veces Nunca 

3 2 1 

 

N° Ítems Siempre 
(3) 

Algunas 
Veces 

(2) 

Nunca 
(1) 

Cuidado Físico 

1 
La enfermera (o) se esfuerza por brindar su 
comodidad física: abrigarlo, le brinda un ambiente 
agradable, posición adecuada, ventilación etc. 

   

2 La enfermera (o) realiza la valoración céfalo caudal 
del paciente. 

   

3 La enfermera (o) controla y monitoriza las funciones 
vitales. 

   

4 La enfermera (o) procura mantener la vía aérea 
permeable. 

   

5 La enfermera (o) brinda medicación indicada 
manteniendo los 10 correctos. 

   

6 La enfermera (o) realiza la valoración del estado de 
conciencia del paciente. 

   

7 La enfermera (o) verifica alguna alergia o malestar 
por medicamento. 

   

8 La enfermera (o) controla el balance 
hidroelectrolítico. 

   

9 La enfermera (o) brinda seguridad al paciente, 
levanta barandas sujeción mecánica, etc. 

   

10 La enfermera (o)  se asegura de verificar 
antecedentes patológicos y medicamentos. 

   

11 
La enfermera(o)  brinda indicaciones al paciente 
sobre lo que tiene que hacer durante algún 
procedimiento. 

   

12 La enfermera (o) mantiene vía periférica permeable.    

Cuidado Psicológico 

13 El tono de voz de la enfermera (o) es clara agradable.    

14 La enfermera(o) llama por su nombre al paciente.    

15 La enfermera (o) escucha al paciente sus temores, 
dudas, etc. 

   

16 La enfermera (o) mantiene la privacidad del paciente.    

17 La enfermera (o) responde al paciente con términos 
claros y sencillos. 
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18 La enfermera (o) procura brindar seguridad y 
confianza en todo momento al paciente. 

   

Cuidado Social 

19 La enfermera (o) mira al paciente cuando le habla.    

20 La enfermera (o)  saluda amable y cordialmente 
cuando ingresa al servicio. 

   

21 La enfermera (o) se presenta por su nombre.    

22 
La enfermera (o) brinda información al paciente y 
familiar acerca de los procedimientos, cuidados, 
según corresponda. 

   

23 El cuidado que brinda la enfermera(o) es 
comprometido y solidario. 

   

24 La enfermera(o) tiene facilidad para acercarse al 
paciente y familia. 

   

Cuidado Espiritual 

25 La familia se siente contenta con la atención de la 
enfermera(o). 

   

26 Las enfermeras(os) respetan las costumbres y 
creencias. 

   

27 La enfermera (o) hace respetar los valores del 
paciente. 

   

28 La enfermera (o) afianza la fe del paciente y familia.    

Fuente: Vizcardo et al. 2023. 

 

 

¡Muchas gracias por su colaboración! 
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Anexo N° 07: Confiabilidad de instrumentos 

Instrumento: Principios éticos 
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Instrumento: Cuidado de Enfermería 
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