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RESUMEN

El presente estudio aborda la relacién entre los principios bioéticos y el cuidado que
brinda el personal de enfermeria a los pacientes del servicio de medicina en el Hospital
[I-2 de Tarapoto, durante el afio 2024. Esta investigacion resulta clave para fortalecer
tanto la ética como la calidad del servicio asistencial en contextos hospitalarios. En la
practica diaria, los profesionales de enfermeria enfrentan dilemas éticos que influyen
directamente en la salud y bienestar de los usuarios. Por ello, el objetivo central fue
identificar si existe una relacion significativa entre los principios bioéticos y la calidad del
cuidado de enfermeria. La metodologia fue cuantitativa, de tipo no experimental, y se
aplic6 a una muestra de 152 pacientes hospitalizados. La informacion se obtuvo
mediante encuestas, usando dos cuestionarios como instrumentos de medicion. Entre
los hallazgos, se evidencio que el 47.37% obtuvo resultados eficientes en la dimensién
autonomia. En los principios de no maleficencia, beneficencia y justicia, también se
observaron desempefios favorables, aunque con algunas debilidades. Respecto a los
cuidados fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, estos fueron valorados como
deficientes, regulares o eficientes. Las dimensiones psicolédgicas (58.55%) y social
(51.32%) mostraron mayor aceptacion, mientras que los cuidados fisicos (25.66%) y
espirituales (24.34%) obtuvieron resultados mas bajos. En conclusién, se comprob6 una
relacién significativa entre la aplicacion de los principios bioéticos y la calidad del
cuidado de enfermeria, especialmente en lo referido a autonomia, justicia, beneficencia
y no maleficencia, con valores p que reflejan diferencias relevantes en los niveles de

eficiencia.

Palabras clave: Principios bioéticos, cuidados de enfermeria.



13

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
guestionnaires 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.



14

CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que todas las personas, sin
distincion 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 enfermeria debe estar alineado con las necesidades
identificadas en los usuarios, a fin de brindar una atencion adecuada. El Codigo de Etica
y Deontologia motiva a los profesionales de enfermeria a integrar los principios bioéticos
de autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia en su practica cotidiana,
permitiendo una toma de decisiones fundamentada en el respeto a la dignidad humana

y la calidad del cuidado (1).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha resaltado el progreso
alcanzado en bioética en América desde el afio 2021. No obstante, investigaciones
recientes reflejan una preocupacion constante por la escasa humanizacion 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 atencién
empatica, respetuosa de la intimidad y los derechos de las personas. Si este
componente es descuidado, pueden surgir efectos negativos como menor satisfaccion
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 sélidos guiadas por el
"Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras”, el cual ofrece un marco
normativo integral que contempla valores como la autonomia, 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 autonomia, su dignidad y su bagaje
cultural y social. Ademas, 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).



15

En el entorno sanitario, los profesionales de enfermeria se enfrentan con frecuencia a
dilemas éticos que surgen en situaciones complejas como el cuidado en el final de la
vida, la interrupcién del embarazo, la relacion con los pacientes, la veracidad en la
comunicacion y el trato humanizado. Estos desafios requieren una reflexién critica,
basada en valores y principios que orienten sus decisiones. Tal como indican Castillo,
Diaz y Cabrera, los comités y programas de bioética cumplen un rol esencial al promover
el respeto y la implementacién de estos principios en los espacios de atencién médica.
Debido a su cercania con los pacientes, los enfermeros se convierten en actores clave
para poner en préctica la bioética en los servicios de salud. El respeto por la autonomia,
sumado al compromiso con la justicia, la beneficencia y la no maleficencia, conforma la
base de una atencion ética y profesional. De igual forma, el personal de enfermeria esta
llamado a fomentar un entorno asistencial que valore la dignidad humanay los derechos
individuales, asegurando asi un trato humano y respetuoso. En definitiva, su papel es
decisivo para ofrecer cuidados centrados en la persona, con una perspectiva ética y

empatica (4).

Aunque la ética del cuidado representa una vision valiosa dentro de la enfermeria,
también ha sido objeto de cuestionamientos, especialmente por las dificultades que
existen para aplicarla de manera efectiva en la practica. Las estructuras conceptuales
gue sustentan esta ética pueden ser complejas o poco desarrolladas, lo cual complica
su implementacion en escenarios reales. Muchas veces, el problema radica en como
interpretar y llevar a cabo estos principios en casos especificos de la atencion clinica.
No obstante, es importante reconocer su valor teérico, ya que aporta fundamentos
sélidos para orientar la practica profesional, promoviendo el crecimiento del campo de

la enfermeria como disciplina ética y humanista (5).

El desarrollo continuo y la profundizacion de las teorias bioéticas brindan a los
profesionales de enfermeria herramientas Utiles 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 proteccion del paciente y una
atencion 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 formacion. Sin embargo, pese a este reconocimiento, muchos no han
recibido capacitacion especifica en bioética, aunque mas del 50% asegura conocer los
principios fundamentales. Entre los desafios éticos mas comunes que enfrentan,

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

fortalezcan su aplicacién ética y profesional (6).

La incorporacion de los principios éticos en la practica diaria del personal de enfermeria
resulta fundamental para asegurar una atencion integral y de calidad que abarque todas
las dimensiones del ser humano: fisica, emocional, social y espiritual. Este enfoque
exige no solo conocimientos técnicos, sino también una comprension profunda de la
ética profesional. Es necesario contar con marcos teoricos bien fundamentados,
estructurados y flexibles que permitan adaptarse a la complejidad de los casos clinicos.
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 1I-2 de Tarapoto, se observaron
situaciones que motivaron a reflexionar sobre cdmo se aplican los principios bioéticos y
cual es su impacto en la atencion de los pacientes. Esta observacion impulso el
desarrollo del presente estudio, el cual busca responder a la siguiente interrogante:
¢ Cudl es la relacion entre los principios bioéticos y el cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, 2024? A partir de ello, se
plante6 como hipotesis que existe una relacion significativa entre los principios bioéticos
y el cuidado de enfermeria en dicha poblacion hospitalaria. El objetivo general fue
determinar esa relacién, mientras que los objetivos especificos fueron: identificar los
principios bioéticos en los profesionales de enfermeria, considerando las dimensiones
de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia; y establecer los cuidados de
enfermeria en los pacientes, contemplando sus dimensiones fisica, psicoldgica, social y

espiritual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
Internacional

Salazar et al. (8), el 2021, Chimborazo, Ecuador, realizaron un estudio con poblacién
entre 25 y 45 afos, predominando mujeres. Se evidencié que el 60% de las enfermeras
no prestaban suficiente atencién a las inquietudes de los pacientes; sin embargo, el 55%
indic6 que, incluso en la pandemia, procuraban no causar dafio. Ademas, el 90%
expreso6 preocupacion por el bienestar del paciente y su familia, y el 65% fomentaba el
autocuidado. La investigacion concluyé que, mas alla de dominar procedimientos
técnicos, los profesionales deben reforzar su formacion en bioética para brindar una

atencion ética, humanizada y con estandares elevados de calidad.

Flores et al. (9), en el afio 2021, Chile, exploraron los fundamentos de la Etica del
Cuidado desde una perspectiva tedrica y su influencia en la practica de enfermeria.
Resultados: El estudio retomd las ideas de Gilligan, Tronto y Noddings, destacando la
relevancia del cuidado informal en la atencién sanitaria. Las enfermeras evaluaban junto
al paciente como el cuidado influia en su proceso de salud y enfermedad, adaptando
estrategias segln el contexto. Conclusion: La Etica del Cuidado facilita el desarrollo de
marcos conceptuales utiles para comprender la atencién en un nivel mas profundo,
revalorizando las virtudes éticas y el componente emocional en la relacion enfermera-

paciente.

Briones (10), en el 2020, Portoviejo Colombia, midieron la percepcién de los pacientes
respecto a la aplicacién de los principios bioéticos por parte de los estudiantes de
enfermeria durante su formacién préactica. Resultados: Mas del 70% de los pacientes
sefialé que se respetaba su autonomia; el 50% percibid justicia en la atencion recibida,
y tanto la beneficencia como la no maleficencia fueron bien valoradas con un promedio
superior al 70%. Conclusion: Los resultados indicaron que los estudiantes de enfermeria
mostraban una alta adherencia a los principios bioéticos en su desempefio clinico,

reflejando una preparacion ética adecuada durante su etapa formativa.

Ruiz et al. (11) en el 2020, Tamaulipas, México, evaluaron el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados respecto a la calidad del cuidado de enfermeria recibido en

una institucién de salud.
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Resultados: En promedio, los participantes otorgaron una calificacién de 1.97 (DE =
0.626) al servicio de enfermeria. El 67.8% manifestd estar satisfecho con la atencion
brindada, mientras que un 18.9% expresé un nivel de satisfaccion elevado. Conclusion:
Los hallazgos indican que la mayoria de los pacientes percibié el cuidado de enfermeria
como adecuado, lo cual refleja una valoracion positiva del desempefio profesional en

términos generales.
Nacional

Oviedo et al. (12), en el 2022, en Puerto Maldonado, Peru, exploraron la relacion entre
el nivel de conocimiento ético-deontologico de los profesionales de enfermeria y la
aplicacion de principios bioéticos desde la perspectiva de los pacientes. Resultados: El
analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman reveld una fuerte correlacién positiva
(0.892), indicando que, a mayor conocimiento ético por parte del personal de enfermeria,
mejor era la percepcion del cumplimiento de los principios bioéticos por parte de los
usuarios. Conclusion: La comprensién de la ética profesional tiene un impacto directo
en la calidad del cuidado brindado, lo que resalta la importancia de fortalecer la

formacion ética en los programas de enfermeria.

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

sobre la calidad del cuidado de enfermeria y su relacién con la satisfaccion del usuario.

Resultados: Se encontrd que el 94% calificd la atencion como regular y el 6% como
buena. Respecto a la satisfaccion, el 52% se manifesté poco satisfecho y el 48%
satisfecho. Se identific6 una relacion positiva, aunque débil, entre ambas variables
(r=0.360; p<0.05). Conclusion: Existe una correlacion significativa entre la percepcion
de la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, lo que evidencia la necesidad de

mejorar los procesos de atencion centrados en el usuario.

Velasquez (14), en el 2023, Nueva Cajamarca — Per(, determinaron el vinculo entre la
aplicacion de principios bioéticos y el cuidado humanizado en pacientes del servicio de
emergencia. Resultados: El 42.3% de los encuestados reconocio una practica positiva
de los principios bioéticos, mientras que el 57.7% consider6 que el cuidado humanizado
recibido fue de buena calidad. Conclusién: A mayor implementacion de principios
bioéticos, mejor es la percepcion del cuidado humanizado. El estudio sugiere que la
ética profesional incide favorablemente en la experiencia del paciente y la calidad de la

atencion recibid.
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2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Principios bioéticos
Definicién

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 practica clinica como en la investigacion cientifica y en la formulacion de politicas
sanitarias. Estos principios actian como referentes morales que ayudan a los
profesionales de salud, investigadores y responsables de politicas publicas a tomar
decisiones éticamente justificadas y responsables. En el ambito clinico, los principios
bioéticos orientan la atencién médica a través del respeto a la autonomia del paciente,
la promocién del bienestar, la prevencion del dafio y la equidad en la distribucion de los
recursos. En cuanto a la investigacion, proporcionan criterios para la ética en la
experimentacion con seres humanos, el consentimiento informado y la distribucién justa

de los beneficios del conocimiento cientifico (15).

El término "bioética" proviene del griego: "bios" que significa vida, y "ethos", que alude
a la ética. Este concepto fue introducido por el bioquimico Van Rensselaer Potter en
1970, y mas adelante consolidado a través de su obra publicada en 1971. Potter
concibié la bioética como un puente entre la ciencia biolégica 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 desafios morales en medicina, salud publica, genética y tecnologia, guiando la
toma de decisiones hacia el respeto por la dignidad humana y los derechos

fundamentales (16).
Teorias bioéticas

Las teorias que sustentan los principios bioéticos son corrientes filoséficas que
proporcionan bases conceptuales necesarias para orientar la toma de decisiones en
salud, la practica clinica, la investigacion biomédica y la elaboracién de politicas
sanitarias. Estas teorias permiten analizar los dilemas éticos desde diferentes enfoques,
proporcionando herramientas Utiles para guiar la conducta profesional en situaciones

complejas. A continuacion, se presentan las mas relevantes: (17).

. Utilitarismo: Esta corriente plantea que una accién es ética si produce el mayor

beneficio posible para la mayoria de las personas. En bioética, este enfoque implica
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valorar las consecuencias de cada decision, evaluando el equilibrio entre beneficios y
perjuicios, con el fin de maximizar el bienestar colectivo (17).

° Deontologia: Esta teoria 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 autonomia y la no maleficencia, considerando que ciertos
actos son correctos 0 incorrectos por si mismos, sin necesidad de valorar sus
consecuencias (17).

. Etica de la virtud: En este enfoque, la atencion se dirige al caracter moral del
profesional. Se promueve el desarrollo de cualidades humanas como la compasion, la
honestidad y la empatia. En el ejercicio de la enfermeria, esta teoria subraya la
importancia de actuar desde una dimension moral interna que guie el comportamiento
ético en la atencion al paciente (17).

Etica 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
teorias que se enfocan en normas o resultados, la ética del cuidado valora la empatia,
la compasion y la sensibilidad hacia las necesidades del otro. En el contexto de la salud,
resalta el vinculo entre el profesional y el paciente como una relacién 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 clinico, sino también sus

emociones y su dignidad (17).
Cddigo de éticay Deontologia de la enfermeria

El Colegio de Enfermeros del Perd (CEP) ha establecido un cddigo que define los
principios éticos y el marco normativo que deben seguir los profesionales de enfermeria
en el ejercicio de su labor. Este documento subraya que la practica de enfermeria debe
basarse en valores como la justicia, la integridad, la solidaridad y la responsabilidad. La
deontologia, 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 cddigo exige que los enfermeros respeten los cuatro principios
bioéticos —autonomia, 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 formacion, actualice sus conocimientos y esté
preparado para responder con ética y competencia ante los desafios que plantea el

ejercicio clinico (19).
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El papel de la Enfermeria radica en buscar el maximo bienestar de todas las personas
a las que brindamos atencién, aplicando los principios éticos pertinentes. Ademas, es
crucial que la enfermera(o) se mantenga constantemente actualizado y empoderado, lo
gue le permitird 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 enfermeria, los principios bioéticos se traducen en
distintas dimensiones que orientan las decisiones clinicas y el trato hacia los pacientes.
Estas dimensiones representan aspectos clave del actuar ético del profesional en el

entorno sanitario:

. Autonomia del paciente: Esta dimensién se relaciona con el derecho de cada
persona a decidir sobre su salud y tratamiento. El rol del personal de enfermeria consiste
en proporcionar informacion 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 dafio al
paciente durante la atencién. Implica actuar con prudencia, minimizar los riesgos y
aplicar medidas preventivas que protejan la integridad fisica 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 fisico,
psicoldgico y social de la persona (21).

. Justicia: Esta dimension hace énfasis en la equidad. El profesional debe
garantizar que todos los pacientes reciban atencion sin distinciéon, asegurando igualdad
de acceso a los recursos disponibles, trato justo y distribucién imparcial de los servicios
de salud (22).

2.2.2. Cuidado de Enfermeria

Definicién

El cuidado de enfermeria puede entenderse como una accién esencial que forma parte
de la naturaleza misma del ser humano y esta intimamente ligada a la existencia y
bienestar de las personas. No se limita Unicamente a un conjunto de procedimientos

técnicos, sino que representa un compromiso con el acompafamiento 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 condicidn fisica de los pacientes, sino también a favorecer

su bienestar emocional, social y espiritual (23).

Desde esta vision, la enfermeria 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

satisfaccion personal (24).

La enfermeria, como pilar del sistema de salud, cumple multiples funciones que van mas
alld de la atencion directa. Abarca la promocién de estilos de vida saludables, la
prevencién de enfermedades y la asistencia tanto a individuos sanos como a personas
con distintos niveles de dependencia. Ademas, tiene presencia en diversos escenarios:
hospitales, comunidades, centros educativos y hogares, adaptdndose a las
particularidades de cada espacio (24).

Numerosas autoras y tedricas han sido fundamentales en el reconocimiento cientifico y
profesional de la enfermeria como disciplina. Una de las figuras mas emblematicas es
Florence Nightingale, considerada la "precursora de la enfermeria moderna", quien
fundé la primera escuela formal de enfermeria y luché por la dignificacién del rol de la
enfermera, aportando a su consolidacion como profesion respetada y organizada. Otra
referente clave es Jean Watson, reconocida por su influyente Teoria del Cuidado
Humano, en la cual plantea que el cuidado no solo constituye el nicleo de la practica
enfermera, sino que también es un acto humano cargado de significado. Para Watson,
la enfermeria no es Unicamente una ciencia, sino también un arte que promueve el
crecimiento, la compasion y la preservacion 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 Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender ha sido ampliamente
aplicada en el campo de la enfermeria, especialmente en el disefio de intervenciones
destinadas a fomentar estilos de vida saludables, particularmente en mujeres y madres.
Pender plantea que el comportamiento de salud esta influenciado por el deseo de
alcanzar un mayor nivel de bienestar personal. Su teoria destaca cémo las experiencias
previas y los factores individuales influyen en las decisiones relacionadas con la salud,

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

En el campo de la gestién de la calidad de la atencion en salud, el trabajo de Avedis

Donabedian ha sido fundamental. En 1980, Donabedian propuso que la finalidad de una
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atencion sanitaria de calidad es lograr el mas alto nivel de bienestar posible para los
pacientes. Sostuvo que la salud es una condicion necesaria para una buena calidad de
vida y abog0 por la creacion de sistemas de salud equitativos, accesibles y eficaces. Su
enfoque propuso no solo medir los resultados clinicos, sino también considerar el
bienestar emocional, social y fisico del usuario, elevando asi el estandar de lo que

significa brindar un cuidado verdaderamente completo (25).

En relacién con las dimensiones e indicadores del cuidado de enfermeria, 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 acompafar a la persona en las distintas etapas de su vida. La
enfermera, segun Watson, debe estar presente desde los primeros momentos de la
existencia hasta los ultimos, garantizando un acompafiamiento ético, humano y continuo

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

. Fisica: Comprende todas aquellas intervenciones destinadas a cubrir las
necesidades corporales del paciente. Incluye la administracion adecuada de
medicamentos, la realizacion de procedimientos clinicos, la higiene personal, el confort
fisico, la asistencia en la alimentacion y la movilizacion. Estas acciones buscan

mantener la integridad fisica y facilitar la recuperacién del paciente en su totalidad (26).

o Psicoldgica: Abarca las alteraciones emocionales que pueden surgir a raiz del
proceso de enfermedad y hospitalizacion. 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 desanimo, rechazo o pasividad,
lo que refleja un impacto negativo en su estado emocional. Este malestar puede afectar
la percepcién 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 condicién de salud. Esto puede provocar
estados depresivos y aislamiento del entorno. La desconexidn con otras personas y la
reduccién del contacto familiar limitan el apoyo emocional que el paciente necesita para
su recuperacion. Por ello, la participacion activa de la familia se vuelve esencial para
brindar contencién y motivacion, lo que influye positivamente en el proceso de
rehabilitacion (26).

. Espiritual: Se enfoca en brindar acompafiamiento respetuoso a las creencias,
valores y préacticas religiosas del paciente. Esta dimension permite reflexionar sobre el

sentido de la enfermedad, la vida y la muerte, ofreciendo consuelo ante momentos de
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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 fisicos, psicolégico, social y espiritual. Es
imperativo que el personal de enfermeria considere todas estas facetas para garantizar
una atencioén de calidad a cada paciente (27).

2.3.Definiciéon de términos

. Confidencialidad: Es la responsabilidad tanto ética como legal de proteger la
informacion personal y médica del paciente, evitando la divulgacion no autorizada de

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

o Cuidado de enfermeria: Se refiere a la atencion integral que brinda el
profesional de enfermeria, abarcando las dimensiones fisicas, emocionales, sociales,
educativas y espirituales de la persona, entendiendo que todos estos aspectos estan
interrelacionados y son fundamentales para el bienestar general (29).

. Dignidad: Hace alusidn al valor intrinseco de cada ser humano, el cual debe ser
reconocido y respetado sin importar su condicion fisica, edad, sexo, o cualquier otra
caracteristica personal (30).

o Empatia: Capacidad del profesional de ponerse en el lugar del paciente,
comprendiendo sus emociones Yy vivencias, Yy respondiendo con sensibilidad,
comprension y humanidad (31).

o Etica: 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 atencién tanto
diagnéstica como terapéutica a personas enfermas o lesionadas. Cuenta con personal
calificado, infraestructura adecuada y servicios diversos, incluyendo emergencias,
hospitalizacién y cirugia (33).

. Paciente: Individuo que accede a servicios de salud para recibir diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion o cuidados, bajo la supervision de personal médico o de
enfermeria (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 demas y el compromiso con la mejora continua (35).
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° Principios bioéticos: Son normas de caracter moral que orientan la actuacion
de los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas y éticas, asegurando
gue 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 consideracion, trato digno y aceptacion de sus decisiones,
creencias y preferencias (37).

o Valoracion: proceso de evaluar o determinar el valor, calidad o importancia de
algo, a través de la recoleccion y andlisis de informacioén relevante. En el &mbito médico
y de salud, la valoracion se refiere a la evaluacion de las condiciones y necesidades del

paciente para formular un diagnostico y plan de tratamiento adecuado (38).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambitoy condiciones de la investigacion
3.1.1. Ubicacion politica

Esta investigacion se desarroll6 en las instalaciones del Hospital II-2. EI Hospital brinda
atencion especializada a través de sus Unidades Productoras de Servicios de Salud,
correspondientes al segundo nivel de atencion, y se caracteriza por ofrecer servicios
integrales con enfoque en el trato personalizado, eficiencia en la atencion, y altos
estandares de calidad, orientados a la poblacion de toda la regién nororiental. Fue
fundado en el aflo 1968, bajo el gobierno del presidente Fernando Belaunde Terry, y
con el liderazgo del entonces ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella. Desde su
creacion, el hospital ha atravesado importantes procesos de reestructuracion,
remodelacién y crecimiento, consolidandose como un centro asistencial de mediana
complejidad, clasificado como Nivel II-2. Actualmente, forma parte de la Red Nacional
Asistencial y opera bajo la Direccion Regional de Salud (DIRES) de San Martin. Cumple
funciones como hospital de referencia regional, brindando atencién médica tanto
preventiva como promocional, incluyendo servicios extramurales destinados a

responder a las necesidades sanitarias de la poblacién local y de zonas aledafias.
3.1.2. Ubicacién Geografica

El Hospital II-2 de Tarapoto se encuentra ubicado en el Jr. Augusto B. Leguia N.° 470,
en el distrito de Tarapoto, capital de la provincia de San Martin, en el departamento del
mismo nombre, situado en la zona nororiental del Perd. Esta instituciéon de salud
pertenece al segundo nivel de atencion y forma parte de la Red Nacional Asistencial.
Ademas, actia como hospital de referencia regional, brindando servicios médicos
preventivos, promocionales y especializados a la poblacién local y comunidades

cercanas

3.1.3. Periodo de ejecucion

La investigacion 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 investigacion, se obtuvo la autorizacion del director del Hospital 11-2

Tarapoto y de la coordinadora del servicio de medicina, asegurando el consentimiento
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necesario para la recoleccion de datos. Este proceso fue esencial para garantizar el
respeto a los derechos de los participantes y cumplir con los estandares éticos,

permitiendo un desarrollo adecuado y beneficioso del estudio.

3.1.5. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El estudio no representé riesgos ambientales ni biolégicos; sin embargo, se tomaron con
especial cuidado todas las medidas de bioseguridad necesarias durante la recoleccion
de informacién, asegurando asi la proteccién y bienestar de todas las personas

involucradas en el proceso.

3.1.6. Aplicacion de principios éticos internacionales

En el marco de la investigacion 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:

. Autonomia: Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante,
explicando de manera clara los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios
del estudio. La participacion fue totalmente voluntaria, respetandose en todo momento

su derecho a retirarse si asi lo deseaban.

° Beneficencia: Se priorizd 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 atencién a los

usuarios.

. No maleficencia: Se evitd cualquier situacién que pudiera causar dafio fisico,
psicolégico o emocional. Durante el proceso de recoleccién de datos, se aplicaron
estrictos protocolos de bioseguridad para salvaguardar la salud y seguridad de todos los

involucrados.

. Justicia: Se garantiz6 un trato igualitario a todos los participantes, evitando
cualquier tipo de exclusién o discriminacién. Los hallazgos de la investigacién se

orientaron a beneficiar a toda la poblacion estudiada.

. Confidencialidad: La informacion 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:

e Vi: Principios bioéticos

e V;: Cuidado de Enfermeria
Variable 1: Principios bioéticos

Definicién conceptual: Fundamentos éticos esenciales que orientan las decisiones y
acciones en el ambito 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 practica clinica, la investigacion biomédica y las politicas de salud
(15).

Definicion operacional: La variable principios bioéticos fue medida a través de un
cuestionario considerandose las dimensiones autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia, categorizdndose como deficiente, regular y eficiente,
Variable 2: Cuidado de Enfermeria

Definicion conceptual: Enfoque holistico en el que se atienden todas las necesidades
del individuo, abarcando aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Este
tipo de cuidado reconoce al paciente como una persona completa y Unica, y busca
proporcionar una atenciéon completa que promueva su bienestar general y su calidad
de vida (11).

Definicién operacional: La variable cuidado de enfermeria fue medida a través de un
cuestionario considerandose las dimensiones: fisica, psicologica, social y espiritual,

categorizandose como deficiente, regular y eficiente.

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos
Objetivo especifico 1: Identificar los principios bioéticos en los profesionales de Enfermeria
del Servicio de Medicina del Hospital Il 2 - Tarapoto 2024, segin dimensiones de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Técnica encuesta y
como instrumento el

Nivel de principios

biogticos: cuestionario
Principios bioéticos ¢ Deficiente A L Ordinal
Principios bioéticos,
e Regular

e cuyo autor es

» Eficiente Velasquez F. (14).
Objetivo especifico 2: Establecer los cuidados de Enfermeria en pacientes del Servicio de
Medicina del Hospital 11-2 -Tarapoto 2024, segln dimensiones fisica, psicoldgica, social y
espiritual.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
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Técnica encuesta y

Nivel de cuidados de ;
como instrumento el

enfermeria:

deados,de e Deficiente cuestlonarlo, Cuidado Ordinal
Enfermeria e Reqular de enfermeria, Cuyos
Efi g. i autores son Vizcardo
* FEficiente etal. (13).

Fuente: elaboracién propia

3.3 Procedimientos de la investigacion
Tipo y nivel de la investigacion:

Tipo

El estudio tuvo una naturaleza basica, ya que requiri6 una exhaustiva revision de
literatura en fuentes confiables para profundizar en la comprension de los principios
bioéticos y los cuidados de enfermeria en un contexto especifico. Este enfoque permitid
no solo validar teorias existentes, sino también contrastar y discutir los hallazgos con
investigaciones previas. De esta manera, la investigacion no solo reafirmo
conocimientos establecidos, sino que contribuyd al fortalecimiento del marco teérico,

ampliando la perspectiva sobre el tema.
Nivel

En cuanto al nivel, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, basico, descriptivo
correlacional, ya que se evaluaron las variables principios bioéticos y cuidados de
enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto desde la percepcién de
los pacientes hospitalizados. Este enfoque permitio identificar el estado de ambas
variables y, posteriormente, establecer la relacion entre ellas, aportando un analisis mas

completo y significativo para el campo de estudio.

Por ultimo, fue de corte transversal, pues la recoleccién de datos se efectud en un plazo
concreto, de tal manera que fue posible el andlisis del comportamiento de los elementos
de la muestra en ese momento (39). Por esa razon, la aplicacion de datos a través de

los instrumentos se efectud en un tiempo definido.
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 250 pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto. Estos pacientes representaron un grupo diverso en
términos de condiciones de salud, lo que permiti6 obtener informacién valiosa y

representativa para el estudio.
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Para la muestra, se opté emplear la férmula de muestreo para poblacion finita, con el fin
de determinar el tamafio de la muestra necesario, para lo cual se considerd la siguiente

formula estadistica:

. N *Zao%pxq
d?2x(N—1)+Zo%2xp=xq
Siendo:
n= Muestra
N =  Total de la poblacion

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

p= proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g= 1l-p(enestecaso1-0.5=0.5)
d = precision (en su investigacion use un 5%)

3 250 * 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (250 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

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

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital |I-2 - Tarapoto 2024.
Criterios de Inclusion:

e Se incluyeron pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital II-2 Tarapoto y que aceptaron participar en el estudio.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado, asegurando su comprension y

aceptacion de los objetivos y procedimientos del estudio.
Criterios de exclusién:

e Se excluyeron pacientes que decidieron retirarse voluntariamente del estudio en
cualquier etapa del proceso.
e Pacientes cuya condicion de salud comprometié su participacion o pudo poner en

riesgo su bienestar fisico, psicolégico o emocional.

Muestreo

El muestreo empleado fue probabilistico de tipo aleatorio simple, lo que significé que
cada participante del estudio tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado,
garantizando una representacion equitativa y sin sesgos dentro de la muestra para el

estudio.

Disefio de la investigacion
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La presente investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional, transversal y
prospectivo. Este enfoque permitié analizar las variables de manera objetiva y describir

sus relaciones sin manipular las condiciones del entorno.

i

Donde:

M = Pacientes del Servicio de Medicina
V1 = Principios bioéticos
V2 = Cuidados de Enfermeria

r = Relacion entre las dos variables

3.3.1 Objetivo especifico 1

Identificar los principios bioéticos en los profesionales de Enfermeria del Servicio de
Medicina del Hospital Il 2 - Tarapoto 2024, segun dimensiones de autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia
a. Actividades y tareas

Se solicité la autorizacion al Director del Hospital 11-2 Tarapoto, para llevar a cabo la
investigacion. Previa aceptacion de la poblacion en estudio, a través del consentimiento
informado, se aplico el instrumento de investigacion con el objetivo de recolectar los
datos necesarios para el estudio: Principios bioéticos (autonomia, no maleficencia,

beneficencia, justicia)
b. Descripcion de procedimientos

Para la recoleccién de datos, se utilizo la técnica de encuesta, aplicando un cuestionario
estructurado. Las respuestas obtenidas se enfocaron en aspectos clave como
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Este cuestionario fue adaptado de

la investigacion de Velasquez, F. (14).
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De acuerdo con las dimensiones de la variable "Principios bioéticos", se considerd la

siguiente puntuacion, segun la escala de valoracion Baremo:

Tabla 2
Escala de valoracion Baremo: Principios bioéticos
DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE PUNTAJE GENERAL
DIMENSIONES

Autonomia 1,2,3 Deficiente 3-5 puntos Deficiente 12 - 28 puntos
No maleficencia 45,6 Regular 6-10 puntos Regular 29-44 puntos
Beneficencia 7,8,9 Eficiente 11-15 puntos Eficiente 45-60 puntos
Justicia 10,11,12

c. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Se procedié a codificar y organizar las respuestas de los participantes utilizando el
programa Excel, lo que facilité la creacion de una base de datos clara y confiable.
Posteriormente, esta base de datos fue transferida al programa estadistico SPSS V25
para su procesamiento. Finalmente, se gener6 una tabla resumida que permitié
presentar los hallazgos de forma clara y comprensible, lo que facilité la interpretacion

coherente de los resultados.

Validacion:

El instrumento utilizado para evaluar los principios bioéticos en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto fue validado previamente
en la investigacion de Velasquez F. (14). Esta validacion garantizo que el cuestionario
fuera adecuado y confiable para medir de manera precisa los principios bioéticos en el
contexto del cuidado de enfermeria, asegurando la validez interna y externa de los

resultados obtenidos.

Confiabilidad:

El instrumento para evaluar los principios bioéticos en los profesionales de enfermeria
fue validado por Velasquez F. (14) y present6 una alta confiabilidad, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.912. Este resultado aseguro la consistencia interna y la precision
del instrumento para medir la aplicacion de los principios bioéticos en la practica de

enfermeria.
3.3.2 Objetivo especifico 2

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

Hospital II-2 -Tarapoto 2024, segun dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual.
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a) Actividades y tareas

En este trabajo de investigacion, se utilizé la entrevista como técnica para la recoleccién
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 Enfermeria y Satisfaccion del Paciente
en el Servicio de Cirugia, Hospital Castrense-Lima" (13). Este cuestionario consté 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 Enfermeria (Fisica, psicolégica, social, espiritual)
b) Descripcidon de procedimientos.

De acuerdo con las dimensiones de la variable "Cuidados de Enfermeria"“, se asignaron
las siguientes puntuaciones, las cuales fueron basadas en la escala de valoracién
Baremo. Esta escala permiti6 evaluar de manera detallada y objetiva las diferentes

areas del cuidado de enfermeria.

Tabla 3
Escala de valoracion Baremo; Cuidado de enfermeria
DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE PUNTAJE GENERAL
DIMENSIONES
Cuidado Fisico  1,2,3,4,5,6,7,8,9, Deficiente: 12-20 puntos
10,11,12 Regular: 21-28 puntos
Eficiente: 29-36 puntos
Cuidado 13,14,15,16,17,18 Deficiente: 6-10 puntos
Psicol6gico Regular: 11-14 puntos Deficiente: 28-47 puntos

Eficiente: 15-18 puntos Regular:48-65 puntos

. . o Eficiente: 66-84 puntos
Cuidado Social  19,20,21,22,23,24 Deficiente: 6-10 puntos

Regular: 11-14 puntos

Eficiente: 15-18 puntos
Cuidado 25,26,27,28 Deficiente: 4-7 puntos
Espiritual Regular: 8-9 puntos

Eficiente: 10-12 puntos

c) Técnicade procesamiento y andlisis de datos

Fue necesario codificar y organizar las respuestas de los participantes utilizando el
programa Excel, lo que permitio la creacion de una base de datos precisa y confiable.
Esta base fue posteriormente transferida al software estadistico SPSS V25 para su
procesamiento y analisis. Como resultado, se generd una tabla resumen que facilité la
presentacién ordenada de los hallazgos, contribuyendo a una interpretacion clara y

coherente de los resultados obtenidos en la investigacion.
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Validacion:

El instrumento utilizado para evaluar los cuidados de enfermeria fue validado por
Vizcardo et al (11) mediante el juicio de expertos, basado en el trabajo de investigacién
"Cuidado de Enfermeria segun el Paciente". Este proceso garantizd su relevancia,

precision y adecuacion para el contexto del estudio.
Confiabilidad:

El instrumento alcanzé un coeficiente alfa de Cronbach de 0.697, lo que demuestra una
confiabilidad aceptable. Este valor asegura la consistencia interna y la precision en la
medicién de la aplicacién de los cuidados de enfermeria, respaldando la calidad de los
resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla 4
Principios bioéticos en los profesionales de Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Il
2 - Tarapoto 2024, segin dimensiones de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Dimensiones Criterios (n=152) (%) valido acumulado
Deficiente 3-5 puntos 35 23.03 23.03 23.03
Autonomia Regular 6-10 puntos 45 29.61 29.61 52.64
Eficiente 11-15 puntos 72 47.37 47.37 100.00
Deficiente 3-5 puntos 41 26.97 29.67 29.67
No maleficencia Regular 6-10 puntos 48 31.58 31.58 58.55
Eficiente 11-15 puntos 63 41.45 41.45 100.00
Deficiente 3-5 puntos 29 19.08 19.08 19.08
Beneficencia  Regular 6-10 puntos 44 28.95 28.95 48.03
Eficiente 11-15 puntos 79 51.97 51.97 100.00
Deficiente 3-5 puntos 30 19.74 19.74 19.74
Justicia 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 aplicacién cuestionario.

La tabla muestra la distribucion de los principios bioéticos (autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia). En la dimension de autonomia, la mayoria de los participantes
(47.37%) obtuvo una puntuacion eficiente (11-15 puntos), seguida por una proporcion
considerable con puntuaciones regulares (29.61%) y deficientes (23.03%). Para no
maleficencia, el 41.45% alcanz6 una puntuacion eficiente, con un 31.58% en el rango
regular y un 26.97% deficiente. En beneficencia, el 51.97% mostré puntuaciones
eficientes, mientras que el 28.95% estuvo en el rango regular y el 19.08% en el
deficiente. Finalmente, en justicia, el 50% alcanz6 una puntuacion 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 categorias correspondientes.

Al discutir estos resultados, es importante considerar estudios previos que hayan
explorado la relacién entre los principios bioéticos, tanto en contextos similares como en
otros hospitales. En el caso de la autonomia, los resultados de este estudio indican que
una mayoria de los participantes obtuvo una puntuacioén eficiente (47.37%), lo que refleja

una adecuada implementacién de la autonomia en los cuidados de enfermeria. 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 formacién de los
profesionales de la salud, requiriendo un esfuerzo continuo de aprendizaje y su
integracién en la préactica diaria. Estos principios no solo buscan garantizar un trato
humano, digno y eficiente, sino también proteger los derechos de los pacientes,
promoviendo una atencion 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 teoria como
en la practica, estos principios aseguran un enfoque integral que respeta la autonomia,
la beneficencia y la justicia en la atencidn de los pacientes. Incorporarlos en la rutina de
enfermeria fortalece la relacion 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 sefialaron que
un alto porcentaje de familiares perciben positivamente el nivel de principios bioéticos,
en contraste con una minoria que lo considera desfavorable. Esta similitud sugiere una
coherencia en la percepcion de los principios bioéticos entre pacientes y familiares, lo
gue podria estar asociado con una sélida cultura organizacional y practicas efectivas de
comunicacion y aplicacion ética por parte del personal de enfermeria en ambas
investigaciones. Sin embargo, los hallazgos difieren de los de Méndez (40), quien
report6 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 podrian
estar relacionadas con diferencias en las caracteristicas de las muestras, los contextos
y los enfoques metodoldgicos empleados en cada estudio. Por lo tanto, resulta esencial
considerar estos factores al analizar y comparar los resultados sobre la percepcion de

principios bioéticos en el &mbito de la atencion de enfermeria.

En cuanto a la no maleficencia, el 41.45% alcanz6 una puntuacion eficiente, con un
31.58% en el rango regular y un 26.97% deficiente. En la dimension de beneficencia, el
51.97% de los participantes alcanzé puntuaciones eficientes, lo que demuestra que, en
su mayoria, los enfermeros en el Hospital |I-2 de Tarapoto buscan el bienestar de sus
pacientes, siguiendo principios éticos que promueven el beneficio. Esto concuerda con
otros estudios, como el de Velasquez F (14), quien encontré que la practica de
beneficencia esta estrechamente ligada a la calidad del cuidado y la relacion de
confianza entre el paciente y el enfermero. Sin embargo, la presencia de un 19.08% de
puntuaciones deficientes podria reflejar dificultades para mantener un enfoque

constante de beneficio debido a limitaciones de recursos o tiempo.
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Por altimo, en el principio de justicia, los resultados muestran que el 50% de los
participantes obtuvieron puntuaciones eficientes. Esto sugiere que los enfermeros
procuran una distribucion 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 distribucién de recursos, un hallazgo que ha sido
documentado en estudios previos sobre desigualdades en la atencién sanitaria (12).
Estos estudios han sefialado que factores como la carga de trabajo, la falta de personal
y la falta de formacién en justicia distributiva pueden contribuir a la variabilidad en la
aplicacion de este principio.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 5

Cuidados de Enfermeria en pacientes del Servicio de Medicina del Hospital 11-2 -Tarapoto
2024, segun dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual.

. Porcentaj
. Porcentaj :
. . . Frecuenci Porcentaj e
Dimensiones Criterios — e .
a (n=152) %) e valido acumulad
0
Deficiente 12-20
. N puntos 39 25.66 25.66 25.66
Cuidado fisico Regular 21-28 puntos 43 28.29 28.29 53.95
Eficiente 29-36 puntos 70 46.05 46.05 100.00
Deficiente 6-10 puntos 28 18.42 18.42 18.42
Cuidado 35 23.03 23.03
Psicoldgico Regular 11-14 puntos . . 41.45
Eficiente 15-18 puntos 89 58.55 58.55 100.00
Deficiente: 6-10
puntos 29 19.08 19.08 19.08
Cuidado Social  Regular: 11-14 puntos 45 29.61 29.61 48.7
Eficiente: 15-18
puntos 78 51.32 51.32 100.00
Deficiente: 4-7 puntos 37 24.34 24.34 24.34
Cuidado Espiritual 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 aplicacion cuestionario.

La tabla presenta un analisis de las dimensiones de cuidado fisico, psicoldgico, social y
espiritual en una muestra de 152 personas, clasificadas en niveles deficiente, regular y
eficiente segln puntajes especificos. En el cuidado fisico, el 46.05% de los participantes
obtuvo una evaluacion eficiente, mientras que el 25.66% fue deficiente. En el cuidado
psicoldgico, la mayoria (58.55%) tuvo un nivel eficiente, aunque un 18.42% mostro un
nivel deficiente. Respecto al cuidado social, el 51.32% alcanz6 una puntuacion eficiente,
mientras que un 19.08% fue deficiente. Finalmente, en el cuidado espiritual, el 45.39%

obtuvo un nivel eficiente, aunque un 24.34% registrd niveles deficientes. En general, se
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observa que las evaluaciones buenas predominan en todas las dimensiones, aunque
persisten areas que requieren atencién, particularmente en el cuidado fisico y espiritual,

donde los niveles deficientes y regulares representan una proporcion significativa.

Estos resultados reflejan una vision integral de como las personas perciben su cuidado
fisico, psicologico, social y espiritual. De las 152 evaluaciones realizadas, destaca que,
en el cuidado fisico, casi la mitad (46.05%) se siente en buen estado, aunque un cuarto
(25.66%) enfrenta dificultades. En cuanto al cuidado psicologico, mas de la mitad
(58.55%) se encuentra en una condicién favorable, pero aln hay quienes atraviesan
desafios importantes (18.42%). En el &mbito social, la mayoria (51.32%) mantiene una
buena conexién, aunque el 19.08% reporta carencias. Por ultimo, 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 areas fisica y espiritual para mejorar la calidad de vida de
guienes se encuentran en niveles mas 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 atencion en salud, lo que se atribuye a capacitaciones
constantes y al acceso a informacion 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
estan estrechamente relacionadas con un buen nivel de conocimiento, ya que este

ultimo influye en la confianza y en la disposicion para aplicar practicas adecuadas.

Estas diferencias podrian explicarse por factores contextuales, como las oportunidades
de educacién continua, la carga laboral y la motivacion intrinseca de los participantes.
En general, la correlacién entre un conocimiento adecuado y actitudes positivas destaca
la importancia de implementar estrategias educativas solidas y sostenidas para mejorar

ambas dimensiones en el personal de salud.
4.3. Resultado general
Tabla 6

Relacion que existe entre los principios bioéticos y cuidado de enfermeria en pacientes del
Servicio de Medicina del Hospital II-2 -Tarapoto;2024.

Cuidados de Enfermeria

Principios bioéticos
p-Value

Deficiente Regular Eficiente
Autonomia

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%)

Regular 11 (28.9%) 7 (21.9%) 22 (26.8%) 0.009
Eficiente 5(13.2%) 6 (18.8%) 29 (35.4%)

Beneficencia

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

Regular 6 (20.0%) 13 (26.5%) 29 (39.7%) 0.007
Eficiente 9 (30.0%) 21(42.9%) 33 (45.2%)

Justicia

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

Regular 19 (45.2%) 13(28.3%) 19 (29.7%) 0.011
Eficiente 16 (38.1%) 22 (47.8%) 23 (35.9%)

Fuente. Datos recolectados mediante la aplicacion cuestionario

La tabla muestra la relacién entre los principios bioéticos y los cuidados de enfermeria,
destacando los valores de p asociados a cada principio. Para la autonomia, se observa
gue 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 distribucion
similar, con una tendencia a la deficiencia en cuidados en comparacién con los
eficientes, y un valor p de 0.009. Para la beneficencia, el 50% de los cuidados deficientes
se encuentran en la categoria de deficiencia, con un valor p de 0.007, lo que refleja una
diferencia significativa. Finalmente, el principio de justicia muestra una distribuciéon de
cuidados con una mayor proporcion en la categoria eficiente y un valor p de 0.011, lo

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

La estadistica utilizada para analizar la correlacion entre los principios bioéticos y los
cuidados de enfermeria fue la prueba de chi-cuadrado (x?), ya que se trata de una
prueba adecuada para evaluar la asociacién entre variables, como la calidad de los
cuidados (deficientes, regulares, eficientes) y los principios bioéticos (autonomia, no

maleficencia, beneficencia, justicia).

Los resultados encontrados en este estudio evidencian una relacion significativa entre
los principios bioéticos y la calidad de los cuidados de enfermeria, corroborando
investigaciones previas. Lopez et al. (41) observaron que una baja implementacion de
la autonomia estaba asociada a deficiencias en los cuidados, lo que se atribuye a la
falta de capacitacion ética en los profesionales. Esto respalda los valores de p
observados en este estudio, particularmente para la autonomia (p = 0.005), donde las

diferencias significativas sugieren que la percepcion de este principio impacta
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directamente en la calidad del cuidado. En cuanto a la no maleficencia, estudios como
el de Garcia y Morales (42) destacan que el desconocimiento de este principio puede
generar practicas deficientes en situaciones de estrés, alineandose con el hallazgo de
un valor p de 0.009 en este trabajo, indicando una correlacion importante entre este
principio y los niveles de eficiencia en el cuidado. Respecto a la beneficencia,
investigaciones como las de Rodriguez et al. (43) sefialan que los cuidados
humanizados y éticos, basados en este principio, aumentan significativamente la
percepcion de calidad por parte de los pacientes, coherente con los resultados de p =
0.007 en este analisis. Finalmente, para el principio de justicia, Gutiérrez y Ramirez (44)
identificaron que una mayor equidad en la distribucién de recursos y tiempo en la
atencion 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

practica de enfermeria.
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CONCLUSIONES

1. Los hallazgos evidencian una relacién significativa entre los principios bioéticos
y los cuidados de enfermeria, con valores de p menores a 0.05. Se identificé que la
aplicacion de estos principios influye directamente en la calidad del cuidado, pudiendo
estar asociada tanto a précticas eficientes como deficientes. Estos resultados respaldan
la hipétesis planteada, destacando la importancia de la bioética en la atencion de los

pacientes.

2. El andlisis de los principios bioéticos en los cuidados de enfermeria del Hospital
II-2 de Tarapoto destaca una prevalencia de niveles eficientes en todas las dimensiones
evaluadas. En autonomia, el 47.37% de los participantes obtuvo puntajes eficientes,
seguido por 29.61% regulares y 23.03% deficientes. Para no maleficencia, el 41.45%
alcanzo eficiencia, 31.58% nivel regular y 26.97% deficiencia. En beneficencia, el
51.97% demostré 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 desempefio positivo en la practica bioética.

3. Los resultados muestran que las evaluaciones eficientes predominan en todas
las dimensiones del cuidado, con porcentajes de 46.05% en el cuidado fisico, 58.55%
en el psicolégico, 51.32% en el social y 45.39% en el espiritual. No obstante, se
evidencian deficiencias importantes, especialmente en el cuidado fisico (25.66%
deficiente) y espiritual (24.34% deficiente), lo que indica la necesidad de fortalecer
estrategias en estas areas. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar la
atencion integral para garantizar un equilibrio en todas las dimensiones del cuidado,

priorizando intervenciones en los aspectos mas vulnerables.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital II-2 Tarapoto fortalecer la capacitacion continua del
personal de enfermeria en principios bioéticos, priorizando su aplicacion practica
para garantizar cuidados eficientes y éticos, y a promover un ambiente de trabajo
favorable.

Se recomienda a los coordinadores de capacitacion y docencia, asi como a los
comités de ética del Hospital [I-2 Tarapoto, promover activamente la
implementacion de talleres practicos de sensibilizacion y la actualizacion de las
guias o manuales existentes, para fortalecer la capacidad de los profesionales de
enfermeria en la toma de decisiones éticas cotidianas, impulsando asi un
compromiso mas sélido con un cuidado humano y responsable.

A los profesionales de enfermeria Hospital II-2 Tarapoto a ejercer su practica con
plena conciencia de los valores y responsabilidades inherentes a su profesion.
Cumplir con los principios bioéticos, la promocién activa de la participacién del
paciente en la toma de decisiones sobre su atencion, el respeto de su autonomia y

asegurar una atencioén de calidad.
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Anexo N° 01: Operacionalizacién de las variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Fundamentos éticos | Implica la identificacion de 1.-Dar informacién con lenguaje comprensible
esenciales que orientan | acciones y  politicas | Autonomia 2.-Saber escuchar
las decisiones y acciones | especificas que reflejen 3.-Actitud empatica.
enelambitodelasaludy | cada uno de estos
la biomedicina. Estos | principios bioéticos, - - — ——
principios se originan en | aplicables a situaciones No maleficencia 1- Respeta la integridad fisica y Psicoldgica del Ordinal
V1: Principios la necesidad imperante | reales en el ambito de la paciente. B S
bioéticos de enfrentar dilemas | salud. Estas seran 2.- BEvita el dafio durante la realizacion de
éticos complejos y | evaluadas mediante un intervenciones de enfermeria.
diversos que se | cuestionario. 3. Brinda un cuidado humano, calido, continuo,
encuentran en la practica oportuno y seguro.
clinica, la investigacion 1.-Se interesa por la mejoria fisica y psiquica del
biomédica y las politicas paciente.
de salud (14) Beneficencia 2.-. Establece diagndsticos de enfermeria
correctos.
3.- Fomenta cultura de autocuidado de la salud
1.-Pone al paciente como prioridad antes de
o realizar sus tramites administrativos.
Justicia 2.-Valora las necesidades de un paciente.
3.- Suministra el tratamiento de manera
correcta.
4.- Respeta su condicion de raza, ideologia,
status social, edad.
Enfoque holistico en el | Son diversas las -Comodidad y confort.
gue se atienden todas las | actividades disefiadas -Posicion adecuada.
_nedge%idades . ddel paradgvaluar Iad\_/ariable eln -Alergias a farmacos.
individuo, abarcando | estudio = mediante a } ; ;
V2: Cuidado de | aspectos fisicos, | aplicacion de un | Fisica _ggg:goggep:g?gé?sngzr:’;;?les'
enfermeria emocionales, sociales y | cuestionario, el cual . ) .
espirituales. Este tipo de | permite recopilar -Medicamento que tenga prescrito. Ordinal

-Antecedentes de enfermedades




49

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

informacién relevante y
obtener datos especificos
que facilitan el analisis y
comprensién de los
aspectos relacionados con
la investigacion.

Psicolégico

-Estado emocional
-Absolver sus dudas
-Empatia

-Confianza

-Establecer contacto visual
-Educacion

Social

-Interactda con la Familia.

-Normas de cortesia 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

Formulaciéon del problema

Formulacién del objetivo

Hipotesis

¢, Cudl es la relacion entre los principios
bioéticos y cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de medicina del
Hospital 11-2 Tarapoto 2024?

Objetivo General:

Determinar la relacidon que existe entre los principios

bioéticos y cuidado de enfermeria en pacientes del

Servicio de Medicina del Hospital [I-2 -

Tarapoto;2024.

Objetivos especificos:

1. lIdentificar los principios bioéticos en los
profesionales de Enfermeria del servicio de
medicina del Hospital II-2 Tarapoto 2024, segln
dimensiones de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia.

2: Establecer los cuidados de Enfermeria en
pacientes del servicio de medicina del Hospital 11-2

Hipotesis

Existe relacién entre los principios bioéticos y cuidado
de enfermeria en pacientes del servicio de medicina
del Hospital 11-2 Tarapoto 2024.

Tarapoto 2024, segun dimensiones fisica,
psicolégica, social y espiritual.
Disefio de investigacion Variable de estudio Poblacién y muestra Técnicas e
Instrumentos
Tipo: Basica La poblacion estara constituida por 250 | Técnica
Disefio:  Enfoque cuantitativo, no || Variable Dimensiones pacientes hospitalizados en el servicio | Encuesta
experimental descriptivo, correlacional, Autonomia ([j)ee r:;giggslgggrOssgiézue”(;gignaargf;oé
corte trarllslversal y prospectivo V'l:'Ffrincipios No mz.ileflc.enma muestra e 152 pacientes I(?jégtjig]ne;;itg
L M= Pacientes del servicio de bioéticos Beneficencia hospitalizados en el mismo servicio
M / medicina Justicia dura_m_te ,el afo 2024, quienes
\ Tr \\g; E:?dczi‘z'gssgéoztrﬁg:meﬁa - Fis_ica | participaran en el estudio.
V2 r=relacion entre las variables V2: Cuidados de | Psicologica (Fuente: Unidad de estadistica del Hospital
Enfermeria Social -2 Tarapoto),
Espiritual
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Anexo N° 03: Autorizacion para aplicar el instrumento.

OGESS ESPECIALIZADA
IO b ot “ARO DL DICENTRHAKIO, OF LA CONSOLIDACIGN DE NUESTRA INDEPRNDENCIA, ¥ OF LA CONMEMORACION
SAN MARTIN DF LAS HEADCAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®

FaTeco dgolrens poc

CHOPTRA FALCON Augumo Pantor
Tarapoto, 31 de octubre del 2024 Lz

Fach: QU1 U204 R 0RS20%00

Cangr DSSCTOR DE HCURSOS MMANG

‘,’3*.:1;:?; OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA
i
'?g}!"

CARTA MULTIPLE N° 005 - 2024 OGESS ESPECIALIZADAID

Senores:
TONY REQUEJO NUNEZ
GERALINE ROSSMERI ROMERO GARATE

AR

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION e s srssss

CAPACTADDON Y APOYD ALADOCENCA &
NETGADON

REF.  : CARTA SIN (025-2024129114)

Mediante la presente me dinjo a usted para saludarle cordialmente a nombre del Hospital
I1-2 Tarapoto de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y
con la opinién del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital I1-2 Tarapoto, se
autoriza a realizar protocolo de investigacion en el Hospital Il-2 Tarapoto, denominado
“PRINCIPIOS BIOETICOS Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA, HOSPITAL I1-2 TARAPOTO 2024" por un periodo de 30 dias habiles a partir de la
fecha.

Adjunto Autorizacion y Constancia de aprobacion de protocolo de investigacion.

Atentamente,

Femaco dgramersa gor,
{.‘*}-’.ﬁ,‘ MEGO SV Carkon Jadar FAL
.?':::.?',. 2003127508 havd
bl ¥ bk 00 GLAUTOR O6L LEXLARGO
OIS Fac DUNI DM SRR N UGN
ST Cangs ORRCTOR OGNS RSPEOALTADA
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Anexo N° 04: Consentimiento informado

»

Firemty
o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN : T
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD Tk
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e Institucién: Hospital II-2 Tarapoto.
e Investigadores: Geraline Rossmeri Romero Garate y Tony Requejo Nufiez

Este estudio titulado "Principios bioéticos y cuidado de enfermeria en pacientes del
servicio de medicina del Hospital Il 2 — Tarapoto 2024" tiene como objetivo analizar cémo
se aplican los principios bioéticos en la atencion de enfermeria. Si decide participar, su
participacion consistira en firmar un consentimiento informado y completar un formulario.
No existen riesgos asociados a su participacion, y no tendra que hacer ningin pago ni
recibird incentivos. Su informacion serd manejada de forma confidencial, utilizando
cAdigos para proteger su identidad. Entendemos que su participacion es completamente
voluntaria, y puede optar por no participar o retirarse en cualquier momento sin que esto
afecte su atencion.

Firma del (la) participante
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Anexo N° 06: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 7&‘3
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD I i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Autor: Velasquez F. 2022.

|. PRESENTACION
El presente estudio tiene por objetivo Determinar la relacién que existe entre los
principios bioéticos y cuidado de enfermeria en paciente hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Il 2 - Tarapoto 2024. Los datos que Ud. Como
participante del estudio nos brinde serd con fines de investigacién y seran
reservados sus datos. Por lo cual le solicitamos pueda marcar donde Ud. Considera
gue corresponda.

II. PRINCIPIOS BIOETICOS
Nombre del cuestionario: Principios bioéticos
Autor: Velasquez F. 2022

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Indicadores 1 2 3 4 5

Dimensién: Autonomia

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 colaboracion al momento de realizar un
procedimiento de enfermeria.

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

Dimensién: No maleficencia

4 | Considera usted que la enfermera que lo cuida, respeta su
integridad fisica y psicologica.
5 | Considera usted que la enfermera que lo cuida, evita causarle
dafios a su integridad fisica durante la realizacion de sus
intervenciones de enfermeria.
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Considera usted que la enfermera que lo cuida, le brinda un
cuidado humano, cdlido, continuo, oportuno y seguro.

Dimensién: Beneficencia

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

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

Considera usted que la enfermera que lo cuida, monitorea y
evalla la evolucion de sus cuidados, manifestando
preocupacion por mantener una competencia y desempefio
profesional que le permita brindar una atencion de calidad.

Dimensién: Justicia

10

Considera usted que la enfermera que lo cuida, lo sitia como
prioridad antes de realizar sus tramites 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
condicion de raza, ideologia, condicion social y edad.

Fuente: Velasquez F. 2022.



CUIDADO DE ENFERMERIA
Nombre del cuestionario: Cuidado de enfermeria segun el paciente
Autor: Vizcardo et al. 2023
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Instrucciones: Se solicita prestar atencién a las siguientes afirmaciones, teniendo en

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

considere adecuada.

Siempre Algunas veces Nunca
3 2 1
N° items Siempre | Algunas | Nunca
3) Veces Q)
2
Cuidado Fisico
La enfermera (0) se esfuerza por brindar su
1 | comodidad fisica: abrigarlo, le brinda un ambiente
agradable, posicion adecuada, ventilacién etc.
2 | La enfermera (0) realiza la valoracion céfalo caudal
del paciente.
3 | La enfermera (o) controla y monitoriza las funciones
vitales.
4 | La enfermera (o) procura mantener la via aérea
permeable.
5 | La enfermera (o) brinda medicacion indicada
manteniendo los 10 correctos.
6 | La enfermera (0) realiza la valoracion del estado de
conciencia del paciente.
7 | La enfermera (o) verifica alguna alergia o malestar
por medicamento.
g8 |La enfermera (o) controla el balance
hidroelectrolitico.
9 | La enfermera (o) brinda seguridad al paciente,
levanta barandas sujeciébn mecénica, etc.
10 | La enfermera (o) se asegura de verificar
antecedentes patol6gicos y medicamentos.
La enfermera(o) brinda indicaciones al paciente
11 | sobre Io gue tiene que hacer durante algun
procedimiento.
12 | La enfermera (0) mantiene via periférica permeable.
Cuidado Psicoldgico
13 | Eltono de voz de la enfermera (0) 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 | Laenfermera (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 vy
confianza en todo momento al paciente.
Cuidado Social
19 | La enfermera (0) mira al paciente cuando le habla.
20 | La enfermera (0) saluda amable y cordialmente
cuando ingresa al servicio.
21 | La enfermera (0) se presenta por su nombre.
La enfermera (0) brinda informacién al paciente y
22 | familiar acerca de los procedimientos, cuidados,
segun 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
o5 | La familia se siente contenta con la atencion de la
enfermera(o).
26 | Las enfermeras(os) respetan las costumbres vy
creencias.
27 | La enfermera (o) hace respetar los valores del
paciente.
28 | La enfermera (0) afianza la fe del paciente y familia.

Fuente: Vizcardo et al. 2023.

iMuchas gracias por su colaboracién!




Anexo N° 07: Confiabilidad de instrumentos

Instrumento: Principios éticos

Fiabilidad
Escala: Principios bioéticos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido® 0 0
Total 12 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las vanables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos

912 12
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Instrumento: Cuidado de Enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa do
Cranbach M e elementos
121 £8.
Estadisticas de total de alemanto
Varianza da Alfa da
Media de =scals escale si el Caormelacion total Cronbach siel
& gl glamanto  slemeniose ha  de elemenios eemeanto 58 ha
s ha suprimido sUpTimdo curregil:r-a suprimidao

P 55 48 29 641 ,193 B33

P2 5510 &9, 561 i 1) 547
P3 54,98 30,510 105 538

=F} 55 AR a0, 188 L1BE =T

B 555 5.4 29,541 (320 683

P8 5510 31,276 018 T0E

P7 5522 29,073 250 JGRG

PB 5548 30,581 104 6aR

Pa 55 04 30,692 071 702

P10 5578 30 051 JOHES 00

P11 55,06 29,404 262 68T

Pig2 65 02 28,918 330 JBA

P13 55 56 30,718 J061 703

P4 5520 28,796 230 688

P15 555 04 29 453 220 B0

P16 55 80 29,510 (286 685

P17 55 38 29 GRS 237 880

P18 5540 30,808 JOR Ayt i

P18 5522 28,747 356 678

F2O 5518 28, 514 605 670

P21 55,305 28,072 A23 JGTE

P22 5528 28,573 383 87T

P23 5520 28 H94 411 BTG

P24 5523 30,665 O34 T30
P25 5572 29 593 318 Ga4
P26 55,04 28, 060 354 B78

i 55 84 29,158 2EE 554
PEA 55 (14 30,670 100 JBST
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