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Resumen (espaiiol)

El presente estudio “Calidad del cuidado de enfermeria en relacion a la aplicacion de principios
bioéticos en los pacientes del servicio de hospitalizacién de un hospital nacional, Lima - Pert,
2022”, se planted como objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion
de un Hospital Nacional, Lima — Pert 2022”. La muestra estuvo conformada por 108 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de alcance correlacional y de disefio no experimental. El instrumento utilizado fueron dos
encuestas tipo Likert, un cuestionario para medir la calidad de cuidado que consto de 35 items,
asimismo otro cuestionario para medir la aplicacién de principios bioéticos que consto con 24
items. Los resultados obtenidos en relacion a la variable de calidad de cuidado el 97.2% de
encuestados lo consideraron como buena y el 2.8% lo califica como moderada. En relacion a
sus dimensiones se obtuvo: dimension humana el 92.6%, dimensién técnica cientifica con un
95.4% y la dimension entorno obtuvo un 96.3% siendo considerada como buena. En la variable
de aplicacion de principios bioéticos los encuestados manifestaron un nivel bueno con un 97.2%,
moderado con 1.9% y por mejorar con un 0.9%. Se concluye que existen correlaciones positivas
significativas entre las dimensiones de calidad de cuidado y la aplicacion de principios bioéticos.

A medida que calidad de cuidado aumenta, los Principios bioéticos también aumentan.

Palabras clave: Calidad de cuidado de enfermeria, aplicacion de principios éticos, calidad de

atencion de salud y usuario.



Abstract (inglés)

The present study "Quality of nursing care in relation to the application of bioethical principles
in patients of the hospitalization service of a national hospital, Lima - Peru, 2022", had as its
objective: To determine the relationship that exists between the quality of nursing care and the
application of bioethical principles in patients of the hospitalization service of a National
Hospital, Lima - Peru 2022. The sample consisted of 108 patients hospitalized in the medicine
service. The research was quantitative, descriptive, correlational in scope and non-experimental
in design. The instrument used was two Likert-type surveys, a questionnaire to measure the
quality of care that consisted of 35 items, as well as another questionnaire to measure the
application of bioethical principles that consisted of 24 items. The results obtained in relation to
the quality of care variable, 97.2% of respondents considered it as good and 2.8% rated it as
moderate. In relation to its dimensions, it was obtained: human dimension 92.6%, scientific
technical dimension with 95.4% and the environment dimension obtained 96.3% being
considered as good. In the variable of application of bioethical principles, the respondents
expressed a good level with 97.2%, moderate with 1.9% and for improvement with 0.9%. It is
concluded that there are significant positive correlations between the dimensions of quality of
care and the application of bioethical principles. As quality of care increases, the Bioethical

Principles also increase.

Key words: Quality of nursing care, application of ethical principles, quality of health care

and user.



Introduccion

La calidad de atencién es un tema importante que en la actualidad estd tomando fuerza, todo
parte desde la perspectiva del paciente al recibir el cuidado de enfermeria durante su estancia
hospitalaria y hacer respetar sus derechos.

El maximo rector es la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), que regula a todas las
politicas y lineamientos en salud, vela para que personas sean atendidas con dignidad, sin ningun
tipo de discriminacion, pero sobre todo que la salud sea universal. (1)

La calidad en salud es un problema que atn no ha podido ser resuelta, constituye una brecha
importante, por ello se necesita de personal capacitado y con empatia para que pueda realizar
cuidados humanizados.

El presente estudio busca ser una herramienta que proporcione datos importantes en la
valoracion de la calidad de cuidado de enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos, es

fundamental respetar la dignidad de la persona, pero sobre todo respetar sus derechos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La “Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)”, considera que la calidad de atencion es la
maxima representacion de un adecuado sistema de salud, que se preocupa en otorgar adecuados
servicios de salud para toda su poblacidn, sin discriminacion por la clase social y que busca
acortar la brecha que en la actualidad existe en los diferentes paises. Como maxima entidad
rectora en salud, busca supervisar, regular y ser un activo participante en la elaboracion de

nuevas estrategias sanitarias y lineamientos para que la Salud esté al alcance de todos. (1)

Para la OMS, “la calidad en atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la

rehabilitacion y la paliacion”. (1)

La “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS) busca establecer igualdad en salud,
disminuir los diferentes tipos enfermedades, mejorar la calidad, aumentar la expectativa de vida

de todas las comunidades de las Américas. (1)

Las cifras que maneja la OMS, revelan que entre de 5,7 y 8,4 millones de defunciones debido a
una deficiente prestacion de salud en los mas pobres, que cuentan con escasos recursos

econémicos. (1)

Segun el “Ministerio de Salud (MINSA)”, la calidad en salud tiene como fin y razon preservar
la vida de todos los ciudadanos. Una calidad de vida adecuada, accesibilidad a una atencion
oportuna, el diagnostico precoz y la equidad seran el mejor indicador que como pais debemos
de alcanzar. Se busca la universalizacion en salud, una meta importante es disminuir la brecha

debido a la ausencia para acceder a una atencion oportuna, en la actualidad existen varias



poblaciones, que se encuentran aislados debido a la geografia accidentada que tenemos en
nuestro pais, por ello no pueden acceder a una atencion de calidad y oportuna, a diferencia de
la zona urbana; por ello el gobierno debe crear politicas y estrategias sanitarias por el bienestar

de la poblacion. (2)

En el Peru la calidad de atencion que se brinda en los diferentes nosocomios del MINSA, es
considerada muy deficiente. A esto se suma la falta de recurso humano para brindar una atencion
oportuna, la falta de insumos, falta de farmacos, deficiente infraestructura, déficit equipamiento,
largas colas para acceder a una cita y politicas sanitarias deficientes; ocasiona que la poblacion
no pueda acceder a una atencioén de calidad. Es necesario resaltar que la atencion de calidad
debe de abordar todos los recursos necesarios (materiales, profesionales, materiales,
equipamiento, etc.) y el poder de resolucion oportuno frente a los problemas que se sitian en

cada ambito. (3)

El Profesional en enfermeria juega un desempefio crucial en la calidad de atencion, su cuidado
y profesionalismo abarca los diferentes niveles de atencion y tienen contacto directo con la

poblacioén. “El cuidar es el ntcleo de la profesion de enfermeria”, Jean Watson. (4)

El profesional de enfermeria ejerce su labor con base en las disposiciones y lineamientos que
estipula “El Cédigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert”, por ello velan
por la seguridad del usuario y respetan todos sus derechos, en especial el respeto a la vida. Asi

mismo contempla su labor tomando en cuenta los principios de bioética. (5)

En tiempos dificiles como los que actualmente estamos viviendo, muchos sefialan que ha

perdido la calidad en la atencion y la empatia producto de la demanda de pacientes y el colapso



de nuestro sistema en salud. Ser empaticos y velar por “el cuidado es la esencia de enfermeria”,
por ello es importante asegurar la interaccion con el paciente y velar en por sus necesidades,

respetando sus creencias, dudas y miedos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la aplicacion de
principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima

— Pert1 20227

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion que existe entre la dimension humana y la aplicacion de principios
bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima — Pert
2022?

e ;Cual es larelacion que existe entre la dimension técnica y la aplicacion principios bioéticos
en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima — Peru 20227

e ;Cuadl es la relacion que existe entre la dimension entorno y la aplicacion de principios
bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima — Pert

20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la aplicacion de
principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima

— Pert 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relaciéon que existe entre la dimensiéon humana y la aplicacion de
principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional,

Lima — Pera 2022.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension técnico y la aplicacion principios
bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima —

Pert 2022.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension entorno y la aplicacion principios
bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, Lima —

Pert 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La calidad en salud es una tarea pendiente para todos como sociedad, causante de varios
conflictos sociales que aun no ha podido ser resuelta, constituye una brecha importante, por ello
se necesita de personal capacitado y con empatia para que pueda realizar cuidados humanizados.
Con “Resolucion Ministerial 519-2006/MINSA fue aprobado el documento técnico Sistema de

Gestion de Calidad en Salud”, donde sé el gobierno sefiala la importancia de realizar un



monitorio constante sobre la calidad en las prestaciones de salud, debido a que la calidad es el

eje esencial de las politicas en salud. (2)

1.4.2 Metodologica

El presente estudio consta de diversas actividades para la elaboracion del instrumento a
emplearse, asi mismo también se empleara diversas herramientas para procesar la informacion
obtenida con el tnico fin de poder cumplir con los objetivos establecidos en esta investigacion.
Los cuidados de enfermeria deben de ser de calidad y se respeten los principios bioéticos de los
usuarios. Es importante verificar el rol del personal del profesional en enfermeria y evitar los
riesgos o la deshumanizaciéon que podria presentarse; asi mismo es importante velar por una

atencion de calidad y oportuna.

1.4.3 Practica

El presente estudio representa la oportunidad para evaluar el tipo de cuidado que realiza la
enfermera o enfermero y el empleo de los principios de bioéticos en los pacientes hospitalizados
de esta institucion. Los hallazgos favoreceran a realizar cambios y nuevos protocolos para
mejorar el cuidado por parte del personal de enfermeria. La meta sera proporcionar un adecuado
cuidado de calidad y que se respeten los principios €ticos, asi mismo la institucion tendré la
oportunidad de mejorar algunas deficiencias que se encuentren en los cuidados de enfermeria

mediante capacitaciones y nuevas estrategias.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Se ejecuto el estudio durante el mes de junio del 2022, al recolectar informacion de los usuarios

que se encuentran en el servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Morales, et al (2021) su estudio tuvo por objetivo “analizar la conducta ética del profesional de
enfermeria en el cuidado directo al paciente hospitalizado”. La metodologia fue el empleo de
diversos buscadores para la seleccion de informacion, asi mismo se uso6 los criterios de inclusion
y exclusion. Se realizd una revision sistematica de 26 publicaciones conformadas por estudios
de tipo descriptivo, revisiones literarias y articulos, entre los afios 2015 a 2021. Como resultado
se obtuvieron: Conducta ética de la enfermera 42%, cuidado sobre el usuario y la ética 35%,
codigo deontologico 23% y conducta ética de enfermeria sobre el estado de salud del usuario
19%. En conclusion, se evidencia a través de este estudio que, si el personal de enfermeria brinda
un cuidado humanizado y aplica todos sus principios éticos, esto repercute en el proceso de

recuperacion del paciente de manera favorable. (6)

Briones (2020), su investigacion tuvo por objetivo “Determinar la percepcion que tienen los
pacientes del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo
sobre la aplicacion de principios bioéticos y cuidados por parte de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Técnica de Manabi”. Esta investigacion fue descriptivo, no experimental,
perspectiva cuali-cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo conformada por 36 pacientes, se
utiliz6 una encuesta durante octubre del 2016 y abril del 2017. Se obtuvo: autonomia (70%),
justicia (50%), beneficencia (75%) y no maleficencia (70%), siendo todos los resultados
positivos segin la opinién de los usuarios. Se concluye que los estudiantes de la carrera de

enfermeria emplean los principios bioéticos durante el cuidado que brindan. (7)



Burnet, (2020), su investigacion tuvo por objetivo “describir la percepcion que tiene el personal
de Enfermeria de Clinica y Maternidad Rincon con respecto a los cuidados de calidad que brinda
a los usuarios y determinar el grado de satisfaccion que perciben los usuarios con respecto a la
calidad de los cuidados prestada por el personal de Enfermeria”. La investigacioén fue de tipo
cuantitativa, descriptivo y transversal. La poblacion en estudio fue de 50 pacientes y 34
personales de salud. Se utilizd 2 encuestas dirigidas a los pacientes y al personal de salud. Como
resultados se obtuvieron: segun la percepcion de la enfermera sobre sus cuidados un 29% vy los
usuarios un 8% a veces. Segun la calidad de cuidado que se brinda al paciente se encontrd 92%
de satisfaccion. En conclusion, de acuerdo a las dimensiones de enfermeria de manera general
es satisfactorio, en relacion a los cuidados es regular y en cuanto a la satisfaccion de los pacientes

lo consideran como bueno. (8)

Ruiz, et al (2020) su estudio tuvo por objetivo “Identificar la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion
publica.”. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y muestreo por conveniencia, se
contd con una poblacion de 90 usuarios. El instrumento que se utiliz6 SERQHOS-E. Como
resultado la mayoria de usuarios se encuentran satisfechos con la atencion de enfermeria en un
67.8% y muy satisfechos 18.9%. En conclusion, se evidencia que la calidad del cuidado de

enfermeria manifestada por los usuarios lo califican como de buena calidad. (9)

Pachon K, et al (2018) su estudio tuvo por objetivo “determinar la aplicabilidad de los principios
bioéticos del personal de enfermeria en una unidad de emergencia del area privada”. Realizo
una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal. La poblacion en estudio
fue de 20 enfermeras y se utiliz6 una encuesta con un cuestionario de 24 preguntas cerradas. Se

obtuvo en relacidon a la dimension de conocimientos el 100% de las enfermeras conoce los



principios bioéticos, en relacion con la aplicacion de los principios solo el 83.3% lo aplican y el
16.7% no lo aplica. En conclusion, el personal de enfermeria si aplica los principios bioéticos,

asi mismo un grupo desconoce de las sanciones de tipo legal por violar los principios. (10)

Nacionales

Marcelo, (2020) su estudio tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente”. Realizd6 un estudio aplicativo, de alcance
correlacional, no experimental y transversal. La poblacion del estudio estuvo constituida por
120 pacientes y se empled una escala tipo Likert. El 82.5% de los pacientes se refieren estar
conformes con el cuidado brindado y un 59% consideran el cuidado de enfermeria como

moderado. Se concluyo segun la evidencia una correlacion positiva entre ambas variables. (11)

Echenique, (2020) su estudio tuvo por objetivo “determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP
Las Palmas, Surco 2019”. Se realizdé una investigacion de tipo cuantitativo, método tipo
hipotético deductivo. La muestra fue de 65 pacientes hospitalizados, se emple6 una encuesta y
un cuestionario. El 46.15% de los pacientes califican el cuidado de enfermeria como regular,
21.54% nivel deficiente y un 32.31% nivel eficiente. Con relacion a la satisfaccion se obtuvo:
47.69% satisfaccion intermedia, 15.38% insatisfaccion y un 36.92% satisfaccion. Se concluy6

que si existe una relacion directa entre cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente. (12)

Aguirre, et al (2019) tuvo por objetivo “determinar la relacion entre la Satisfaccion del paciente
hospitalizado y la aplicacion de los principios bioéticos del cuidado de enfermeria en el servicio
de Cirugia del Hospital Belén de Trujillo, 2019”. Realizé un estudio cuantitativo, no

experimental, empleando una encuesta, se utilizd una encuesta a 40 usuarios. Se emple6 dos



encuestas, SERVQUAL para identificar la satisfaccion de la persona y el otro describe el uso
de los cuatro principios. Como resultado se obtuvo que la insatisfaccion de los pacientes
evidenciados con un 90% y solo el 10% afirmaron estar satisfechos; con respecto a las
dimensiones los resultados fueron 97,5% en tangibilidad, 95% de fiabilidad, 85% de Capacidad
de accion, 85% en Seguridad y 92,5% Empatia. El 62.5% de las personas encuestadas
consideran que el personal de enfermeria no aplica los principios y solo el 37.5% refieren que
si lo ejecutan. Se concluy¢ la existencia de una relacion significativa entre ambas variables

segun la prueba de correlacion de Pearson. (13)

Méndez, (2019) su estudio tuvo objetivo “Analizar la percepcion del paciente sobre la aplicacion
de los principios de bioética en el cuidado de enfermeria — Hospital Hipdlito Unanue”. La
investigacion fue cuantitativa, es descriptivo, de corte transversal y no experimental. La muestra
fue de 70 pacientes hospitalizados en diferentes servicios. El instrumento usado fue una
encuesta. El 72.8% de los pacientes lo consideraron como regular y solo el 27.2% lo considero
como buena. Se evidencia que la percepcion de los usuarios con respecto a la aplicacion de los

principios de bioética en el cuidado de enfermeria es regular. (14)

Becerra (2019), su estudio considero por objetivo “Determinar el nivel de la calidad del cuidado
de enfermeria en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia, del Hospital Nacional
Sergio Bernales —2019”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal.
El instrumento empled una encuesta y la muestra fue de 60 pacientes hospitalizados. Con
respecto al nivel de calidad se encontré que el 66,7% lo considera como un nivel medio y el
20% lo percibe como un nivel bajo. Segin las dimensiones: el 78,3% (Componente

Interpersonal) lo perciben como nivel medio, el 43,3% (Componente Técnico) lo perciben con



un nivel alto y el 56,7% (Componente Entorno) como nivel medio. Se concluye que la calidad

del Cuidado de Enfermeria, segun la opinion de los usuarios fue de nivel medio. (15)

Véliz, (2019) su investigacion tuvo por objetivo “determinar la calidad del cuidado de
Enfermeria, en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima — Pera, 2018,
Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, no experimental, corte transversal y
cuantitativo. La poblacion en estudio fue de 60 pacientes hospitalizados, se utilizd como
instrumento un cuestionario. Como resultado final, los usuarios calificaron la calidad del
cuidado de enfermeria como regular con un 75%, en relacion a las dimensiones: Dimension
Cualidad del Hacer de Enfermeria es regular con un 45%, dimension apertura de comunicacion
es regular con un 73.3% y la dimension disposicion para la atencion es regular con un 56.7%.
En conclusion, la calidad del cuidado de enfermeria manifestada por los usuarios es regular, asi

como en las otras dimensiones descritas. (16)

Bazan, (2018), su investigacion tuvo por objetivo “Determinar el nivel de satisfaccion del adulto
mayor hospitalizado y su relacion con la préctica de los principios bioéticos de la enfermera (0)
en los Servicios de Cirugia y Medicina”. El estudio fue cuantitativo correlacional causal
prospectiva, corte transversal, se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple. El
instrumento se ejecuto en 66 usuarios. Para aplicar el estudio fue necesario emplear una encuesta
y una guia de observacion. Los pacientes se hallan medianamente satisfechos con un 43,9%, el
30.3% refieren satisfaccion y el 25.8 % se muestra insatisfecho. El 43.9% considera como
regular la préctica de los principios bioéticos, el 30.3% lo considera como bueno y el 25.8%
como deficiente. Como conclusion se evidenci6 un adecuado nivel de satisfaccion y empleo de

principios por parte de las enfermeras del servicio. (17)



Vera (2018), su estudio tuvo por objetivo “Determinar la aplicacion de los principios bioéticos
en el desempeno de los profesionales de enfermeria en Centro Quirtrgico Hospital IT Sullana
2017”. Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizé una encuesta y
la muestra estuvo conformada por 20 personas, todas de sexo femenino y sus edades oscilan
entre 30 a 40 afios. Se obtuvo segin la dimension: el 85% (autonomia), el 85% (justicia), el 75%
(beneficencia) y el 85% (no maleficencia). Se pudo demostrar sobre una relacion entre el sexo

y los principios. Se concluye que enfermeria si emplea los principios bioéticos en sus cuidados.

(18)

Guevara (2018), su estudio tuvo por objetivo “Identificar la calidad del cuidado que brindan los
profesionales de Enfermeria en el departamento de Cirugia del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz, 2019”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y corte
transversal. El instrumento fue usado en 55 pacientes postoperados del servicio de cirugia
general. La técnica empleada fue de una encuesta y se analizo usando el SPSS version 24. Se
obtuvo que el 61.8% refiere haber recibido una buena calidad del cuidado, el 29.1% considerd
como regular y el 9.1% lo considero como mala. Segliin las dimensiones se obtuvo: 70.9%,
14.5% y 14.5% (dimension técnica) como buena, regular y mala respectivamente; el 58.2%,
32.7% y 9.1% (dimensiéon humana), como buena, regular y mala respectivamente; 52.7%,
29.1%, 18.2% (dimension entorno) como buena, regular y mala respectivamente. En conclusion,
en el estudio aplicado se determina que los cuidados de enfermeria son de calidad y lo

consideran como buena. (19)

Galarza, et al (2018), su estudio tuvo por objetivo “Determinar la percepcion que tiene el
familiar del paciente critico sobre la aplicacion de los principios bioéticos en la atencion que

brinda la enfermera en la Unidad de Cuidados criticos del Hospital Clinico Quirurgico Daniel



A. Carrion”. Esta investigacion contd con una poblacion de 21 familiares de pacientes atendidos
en esta unidad y 21 enfermeras. El estudio que se aplicé fue de corte transversal, de tipo
descriptivo correlacional. Se empled el programa SPSV23 para la base estadistica y se empled
también el chi2. El instrumento que se us6 fue un cuestionario y una ficha de registro. La familia
de los pacientes hospitalizados en la UCI percibe que la atencion en el cuidado es favorable con
un 85.71% y el 14.29% como desfavorable. Se obtuvo por dimensiones: autonomia (57.14%),
justicia (85.71%), beneficencia (61.90%) y la dimensiéon de no maleficencia (80.95%) la
percepcion de los familiares es favorable. En conclusion, segln el estudio la percepcion de la

familia de los pacientes hospitalizados en la UCI es favorable. (20)

2.2 Bases teoricas

Calidad de atencion

La calidad en atencion “abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y
la paliacion” OMS. Calidad de atencion enmarca el maximo grado de bienestar que logra la
persona al poder acceder a un servicio de salud adecuado y oportuno. Para ello es fundamental
contar con profesionales calificados, que empleen sus conocimientos cientificos a favor de la

comunidad y la preservacion de la salud. (1)

La OMS y la OPS buscan promover una adecuada calidad de atencion en los diferentes servicios
de salud con el tnico fin de lograr satisfacer las necesidades de la poblacion, familia y
comunidad. Es importante contemplar la ética y el razonamiento cientifico para poder lograr la
equidad en todos los paises, se busca que todas las personas en situacion de vulnerabilidad

puedan acceder a un adecuado sistema de salud. Con nuevas Politicas en Salud se busca “niveles



optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos

esenciales”. (21)

Lograr alcanzar una calidad de la atencién implica transformaciones y fortalecimiento de un

adecuado sistema de salud. (21)

Avedis Donabedian (1980) conocido como el padre de la calidad, definié que la calidad de la
atencion busca otorgar al paciente o usuario “el maximo y mas completo bienestar”. Asevera
también que sin salud no se puede gozar de una adecuada calidad de vida. Se necesita politicas

sanitarias y reformas en salud que defiendan este derecho a una atencion de calidad para todos.

)

Donabedian clasifico la calidad de atenciones en 3 dimensiones:

Dimension Técnico Cientifica

Esta dimension representa las capacidades y competencias que posee el profesional de
enfermeria al realizar sus cuidados y procedimientos, con base cientifica, destreza y empleando
los recursos a su disposicion. Sus caracteristicas son: efectividad, eficacia, eficiencia,

continuidad y seguridad. (2)

Dimension Humana

Esta dimension involucra la relacion enfermera — paciente (relaciones interpersonales), su
interaccion se da dentro del entorno del paciente, a través de los cuidados que brinda el personal
de enfermeria. A su vez esta regido por un trato digno, empatia, ética y manejo de informacion

confidencial. (2)

Dimension Entorno



Esta dimension esta relacionada al espacio que ocupa el paciente, las instalaciones donde se
realiza la prestacion de salud. Este lugar o espacio que ocupa el individuo debe cumplir ciertos
requisitos, por ejemplo, la iluminacion, el tamafio del area, exposicion a peligros, barandas,

humedad, etc. (2)

Enfermeria

Todos los profesionales de enfermeria cumplen un rol fundamental al brindar un servicio o
cuidado en salud, ellos se encuentran en la primera linea de accion y todas sus acciones se

encuentra enfocadas a cuidar y preservar la salud de las personas. (22)

El rol que desempefia el personal de enfermeria dentro del sector de salud es fundamental, son
lideres innatos y pieza importante en los equipos que dirigen. Enfermeria abarca diversos

programas, estrategias y diversos servicios, ademas actiian en los diferentes niveles de atencion.

En la actualidad en la Region de las Américas, existe una deficiencia de personal de enfermeria
para la magnitud de la poblacion con la que se cuenta, una las causas principales de este déficit
de profesionales de enfermeria es la migracion a otras regiones, buscando un mejor
reconocimiento econdmico a su labor, el desempleo en los paises de origen, las politicas
sanitarias y gubernamentales, la precariedad en el entorno o servicio de trabajo donde se

desenvuelven y el déficit de estabilidad laboral. (22)

Existen muchas teoristas de enfermeria y cada una de ellas ha aportado a que esta profesion
humana sea valorada y cuente con una base cientifica, entre ellas destaca Florence Nightingale
que es la “Pionera de la Enfermeria”, ella fund6 la primera escuela de enfermeria y lucho por la

dignificacion y la profesionalizacion de enfermeria. (23)



Asi mismo Jean Watson es una de la teorista que en la actualidad estd vigente con su “Teoria
del Cuidado”, para ella “el cuidar es el nucleo de la profesion de enfermeria”. Ella considera
que “la Enfermeria es una ciencia humana y un arte”; menciona que el amor y el cuidado son

importantes para lograr el desarrollo y supervivencia de la humanidad. (4)

Cuidado de enfermeria

Jean Watson sefiala que el cuidado humano debe ser empético, orientado en lograr la
recuperacion y educacion de la persona. Asi mismo menciona la importancia de ensefiar a los
pacientes a valerse por si mismos dentro de sus posibilidades, dandoles confianza, promoviendo
su crecimiento y potencializando sus habilidades. El personal de enfermeria juega un rol
importante en la calidad de atencidn, su cuidado y profesionalismo abarca los diferentes niveles

de atencidn y tienen contacto directo con la poblacion. (4)

Para Jean Watson la esencia de la profesion de enfermeria es el “Cuidar”, el cuidado se debe de
emplear en el mantener la salud de las personas o lograr su recuperacion hasta que se pueda
insertarse a la sociedad, ademéds menciona la importancia del acompafiamiento de la
enfermera(o) en los diferentes momentos de la persona, esto enmarca desde la fecundacion hasta

el deceso del individuo. (24)

La “Teoria del Cuidado Humano” elaborado por Jean Watson, sefiala y orienta el camino que
debe de cumplir el profesional de enfermeria desde un compromiso humano en su acto de cuidar
a otros, describe también las normas éticas a la cual deben de basarse estos cuidados y asi mismo
busca que el profesional logre obtener intervenciones de enfermeria de calidad donde el tnico
beneficiado sea el paciente. Cuidar de otros implica preparacion, adquisicion de conocimientos

y mantenernos actualizados. (25)



Para lograr el cuidado méximo se necesita de respetar las necesidades de nuestros pacientes,
valorar sus esfuerzos y limitaciones, aprender a acoger, brindar soporte, ser compasivos y ser

empaticos. (23)

Codigo de ética y Deontologia de la enfermeria

“El Colegio de enfermeros del Pert” (CEP), cuenta con su codigo de ética y deontologia, donde
esta establecido las normas y la base legal de la profesion. Ellos mencionan que “la ética de la
enfermera(o) se basa en preceptos de caracter moral que, aplicados con honestidad, aseguran la
practica legal, la conducta honorable, justa, solidaria y competente de la enfermera(o)”. Por su
lado la deontologia se encarga de establecer y supervisar los deberes del personal de enfermeria

dentro del campo donde ejecuta sus cuidados y acciones. (26)

Se estima que el profesional en enfermeria debe de aplicar los cuatro principios bioéticos en el
ejercicio de su carrera. Asi mismo debe de mantener una conducta intachable, sus actos deben

probar sus valores y debe de brindar una adecuada atencion. (27)

Segun el “Colegio de Enfermeros del Perti”, todas las enfermeras(os) deben de respetar la vida

como un derecho universal de todas las personas, desde alli nace nuestra €tica y la moral. (5)

El rol de la Enfermeria es lograr alcanzar el maximo bienestar de todas las personas que
necesitan de nuestros cuidados, aplicando los principios éticos. Asi mismo se necesita que la
enfermera(o) se encuentre continuamente actualizado, empoderado y de esta manera pueda
contar con un adecuado poder de resolucién para tomar adecuadas decisiones frente a los
diversos conflictos o dilemas éticos que pueden presentarse en la ejecucion de nuestro trabajo.

(25)



Los principios bioéticos

Estos son una guia que nos fomenta a debatir y razonar éticamente sobre todos los dilemas o
problemas que trae consigo la ejecucion de nuestra labor, asi mismo es indispensable de un

adecuado juicio para su empleo. (20)

Son cuatro principios: la autonomia, beneficencia, maleficencia y justicia.

Principio de autonomia

Este principio marca “la relacion que existe entre la enfermera-paciente”, se determina en la
toma de decisiones de la persona con libertad de decidir sobre si mismos y asumir a la vez los
posibles riesgos que involucren su decision, no se contempla que el profesional manipule o
persuada a la persona. Por ello es importante que frente a algiin procedimiento se emplee un

consentimiento informado. (21)

Principio de Beneficencia

En este principio busca que la enfermera(o) “debe evitar el sufrimiento o dafio del paciente”.

27)

Para ello se necesita que el profesional de enfermeria cumpla diversas competencias y
capacidades en el proceso de intervencion. Se debe de emplear procedimientos seguros y una

adecuada préctica para mejorar la confianza del paciente. (27)

Para lograr una atencion adecuada y oportuna se necesita que el profesional cuente con los

siguientes elementos: ser competente, eficiente, diligente y responsable. (27)

Principio de No Maleficencia



“Primum non nocere” Evitar acciones que puedan perjudicar o dafiar a otras personas.

Se necesita que la enfermera o enfermero no realice algin tipo de dafio o un acto de negligencia

al paciente producto de su falta de conocimientos y actualizaciéon en nuevos procedimientos.

24)

El usuario no debe de ser considerado como un objeto de practica, merece respeto y se necesita

defender sus derechos. (26)

Se necesita que todos los procedimientos que se empleen el riesgo sea el minimo y respetemos

las leyes frente a una sancidon producto de un mal manejo en el cuidado. (25)

El enfermero(a) debe de contar con:

» Adecuada formacién profesional y mantenerse actualizado.

* Debe de indagar y capacitarse en procedimientos nuevos para minimizar los riesgos y

dolor durante el plan de cuidados.

* Proteger su intimidad.

» Mantener una actitud adecuada y tener empatia.

= Realizar estudios en el manejo del dolor. (27)

Principio de justicia

Esta relacionada a la igualdad de todas las personas, donde se busca que todos puedan acceder
a los beneficios de una atencion oportuna y de calidad, sin importar la situaciéon econdmica, el

sexo, raza, etnia, creencias, etc. (22)



Se necesita la inclusion de toda la poblacion, brindandole todas las herramientas para preservar
y apoyar a la recuperacion de salud. Se necesita que el personal sea imparcial en los cuidados y

pueda usar la logica y la razon al priorizar los cuidados y la atencion en casos de emergencia.

(22)

Debemos de tener en cuenta también que no debemos malgastar los escasos recursos de un
paciente, teniendo en cuenta que nuestro actuar no mejoraria la evoluciéon de un paciente
terminal, de esta manera se evitaria el inadecuado uso de recursos que podrian ser empleados
por otro paciente. Se necesita tomar médicas que protejan a la persona y se respete sus derechos.

27)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital
Nacional 2022.

2.3.2 Hipatesis especificas

e Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la dimension humana y
la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un

Hospital Nacional 2022.

e Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la dimension técnico y
la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un

Hospital Nacional 2022.



o Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la dimension entorno y
la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion de un

Hospital Nacional 2022.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Es de tipo hipotético — deductivo.

3.2. Enfoque investigativo

Es enfoque es cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada

Alcance: Es correlacional.

3.4. Diseio de la investigacion

No experimental transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion del estudio son aproximadamente 150 pacientes hospitalizados en un
Hospital Nacional y que fueron atendidos por el personal de enfermeria.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia

Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente):

Total de la poblaciéon (N) 150
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcidn (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) 50%
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 108




Numero de muestra final (n):
Total 108 pacientes, que cumplen con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
= Pacientes que cuenten con mas de 12 horas hospitalizados en un Hospital Nacional.
= Pacientes mayores de edad.
= Personas despiertas, lucidas, orientadas en tiempo, espacio y persona.
» Personas que deseen participar en el estudio, con previa firma del consentimiento

informado.

Exclusion:
e Personas que cuenten con algin problema de salud que limite poder comunicarse.
e Familiares o cuidadores de los pacientes.

3.6. Variables y operacionalizacion



Variable 1: calidad de cuidado

Definicion Operacional: “La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios”. (22)

Matriz operacional de la variable 1:

Escala de Niveles y rangos
Dimension Indicadores Ttem medicion (valor final)
Dimensién 1. “Durante  la  hospitalizacion  la
Humana o Informacién enfermera lo llamo por su nombre”. Cualitativa | CALIDAD DEL
’ ' ' 2. “La eqfegnera le da informacion clara | Ordinal CUIDADO:
e Interés evidenciado y precisa’.
| 3. “La enfermera lo wvisita en su Bueno 137 - 175
a la persona Y .
hablta010n con frecuer,l,cm para Moderado 109 — 136
e Amabilidad verificar su estado de salud”.
, 4. “La enfermera le pide que la llame si Por mejorar 35 - 108
* Etica usted se siente mal”.

5. “Laenfermera le ensefia como cuidarse
a usted mismo”. _

6. “La enfermera le sugiere preguntas que N=NUNCA ()
usted puede formularle a su doctor RV =RARA VEZ (2)
cuando lo necesite”. _

7. “La enfermera lo motiva a identificar AV =AVECES 3)
los elementos positivos de su AM= A MENUDO (4)
tratamiento”. _

8. “La enfermera se sienta con usted para 5 =SIEMPRE (5)
entablar una conversacion”.

e Respeto




9. “La enfermera lo escucha con
atencion”.

10. “La enfermera habla con usted
amablemente”.

11. “Laenfermera respeta sus creencias y
costumbres”.

12. “La enfermera se identifica y se
presenta ante usted”.

13. “La enfermera es amistosa Yy
agradable con sus familiares y
allegados”.

14. “La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion”.

15. “La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita consuelo”.

Valor final:
Buena 62 — 75
Moderada 48 — 61

Por mejorar 15 - 47

Dimension
técnica

cientifica

e Efectividad
e Eficacia

e Eficiencia

¢ Continuidad
e Seguridad

e Integralidad

1. “La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico”.

2. “La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo”.

3. “La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento”.

4. “Laenfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar qué pase a su
alrededor”.

5. “El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal”.

6. “La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad”.

Cualitativa
Ordinal

N=NUNCA (1)

RV = RARA VEZ (2)
AV =A VECES (3)
AM= A MENUDO (4)
S = SIEMPRE (5)
Valor final:

Buena: 59 - 75
Moderada: 46 - 58

Por mejorar: 15 - 45




7. “La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan coémo
cuidarlo a usted”.

8. “Laenfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo”.

9. “La enfermera responde rapidamente al
llamado”.

10. “La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar comodamente”.

11. “La enfermera involucra a su familia
en su cuidado”.

12. “Cuando la enfermera esta con usted
realizéndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted”.

13. “La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacion a su situacion”.

14. “La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado”.

15.“La  enfermera  mantiene  un
acercamiento respetuoso con usted”.

Dimension del

Entorno

e Comodidad

e Ambientacion
e Limpieza

¢ Orden

e Privacidad

1. “Las habitaciones se encontraban
limpias y ordenadas durante el dia”.

2. “Las enfermeras mantenian la limpieza
al realizar sus procedimientos”.

3. “Las enfermeras no comentaban con
otras personas sobre su condicion de
salud”.

Cualitativa
Ordinal

N =NUNCA (1)
RV = RARA VEZ (2)
AV = A VECES (3)
AM= A MENUDO (4)
S = SIEMPRE (5)




4. “Los muebles y camas eran comodas y Valor final:
apoyaban su recuperacion’. Buena: 21 25
5. “Considera la ambientacion de los Hend:
cuartos la adecuada para su estancia”. Moderada: 14 -20

Por mejorar: 5 - 13

Variable 2: Aplicacion de los principios bioéticos del cuidado de enfermeria.
Definicion Operacional: “La deontologia de la profesion de Enfermeria regula los deberes de la enfermera(o) en el ambito de sus labores
profesionales.” Estaba basado en la aplicacion de normas, leyes y principios guiados respetar los derechos de los pacientes. (21)

Matriz operacional de la variable 2:

Escala de Niveles y rangos (valor
Dimension Indicadores Item medicion final)
Autonomia e Brindar  informacién N=NUNCA (1)
con manera sencilla y I. “La  enfermera le da la | Cualitativa | oY (A YECES 2)

oportunidad para que participe en | Ordinal S =SIEMPRE (3)

su propio autocuidado”.
e Saber escuchar 2. “La enfermera respeta su Resultado final:
decision antes de empezar
cualquier  procedimiento o

adecuada.

e Actitud empatica Por mejorar: 24 - 58

e Brindar una tratamiento”. Regular: 59 - 66
3. “La enfermera respeta su
i i6 . . Bueno: 67 - 72
informacion oportuna. intimidad  al  realizar  un ueno: 67 -7

procedimiento”.




“La enfermera le pide el
consentimiento antes de iniciar
un procedimiento o tratamiento”.

Beneficencia

Recibir y entregar el
turno.
Coloca al wusuario
como prioridad antes
de realizar sus
tramites
administrativos.
Valora las
necesidades de un
paciente.

Administra el
tratamiento de manera
adecuada.

Respeta su condicion
de la persona, sin

discriminacion.

“La enfermera le brinda el
cuidado en coordinacioén con el
resto de personal”.

“La  enfermera le brinda
informacion sobre Su estado de
salud cuando Ud. lo solicita”.
“La enfermera se interesa por
ayudarlo en su recuperacion”.
“La enfermera se preocupa que el
ambiente y veladores Limpios y
ordenados”.

“La enfermera acude a su
llamado cuando necesita ayuda”.
“La enfermera le explica el
beneficio del procedimiento
antes de realizarlo”.

“La enfermera le administran el
tratamiento a la hora indicada”.

Cualitativa
Ordinal

N = NUNCA (1)
AV= A VECES (2)
S = SIEMPRE (3)

No Maleficencia

Respeta la integridad

total del paciente.

Cualitativa
Ordinal

N = NUNCA (1)




e Evita el dafio durante
los procedimientos de
enfermeria.

e Brinda un cuidado
humano, calido,
continuo, oportuno y

seguro.

“La enfermera le realiza la
valoracién antes de iniciar el
turno”.

“Las enfermeras se preocupan
por qué Ud. Se encuentre en un
buen estado de higiene”.
“Cuando la enfermera le brinda el
cuidado de enfermeria toma en
cuenta su malestar”.

“La enfermera le controla sus
funciones vitales”.

“La enfermera observa
frecuentemente la permeabilidad
de su via periférica”.

“La enfermera realiza el lavado
de manos antes y después de
cualquier procedimiento”.

“La enfermera utiliza guantes,
mandilén mascarillas (medidas
de  bioseguridad) en los
procedimientos que realiza”.

“La enfermera revisa sus
medicamentos si son correctos
para su tratamiento”.

AV= A VECES (2)
S = SIEMPRE (3)

Justicia

e Respeta la integridad
total del paciente y

sabe escuchar.

“La enfermera tiene preferencia a
ciertos pacientes al brindar el

cuidado de enfermeria”.

Cualitativa
Ordinal

N = NUNCA (1)
AV= A VECES (2)
S = SIEMPRE (3)

EN LOS iITEMS 1Y 4:




e Brinda empatia y
evita juicios
innecesarios.

e Mantiene en reserva
los secretos

confiados.

“Ud. Siente que la enfermera se
preocupa por realizarlo algtn tipo
de tramite para ayudarlo”.

“La enfermera lo trata con
respeto y amabilidad”.

“Ud. Siente que es rechazado por
la enfermera por su condicion de
raza, religion, sexo, nivel
socioecondmico o tipo de
enfermedad”.

“La enfermera prioriza su
atencion al paciente que mas lo

necesita”.

N = NUNCA (3)
AV= A VECES (2)
S = SIEMPRE (1)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de datos para el estudio se empleara dos encuestas de tipo Likert, uno para medir
la calidad de cuidado de enfermeria y el segundo estard dirigido a evaluar la aplicacion de los

principios bioéticos.

3.7.2. Descripcion

Se describe a continuacion las fichas técnicas de los instrumentos utilizados en este estudio.

La ficha técnica del instrumento 1 “Calidad de Cuidado” (12)

Poblacion: 120 pacientes hospitalizados.

Tiempo: 2019.

Momento: Durante la hospitalizacion.

Lugar: Clinica Ricardo Palma.

Validez: por juicios de expertos.

Fiabilidad: alfa de Cronbach de 0.89.

Tiempo de llenado: no refiere.

Numero de items: el instrumento consta de 35 items.

Dimensiones: “Dimension humana” (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15), “dimension
técnico cientifico” (16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) y “dimension

entorno” (31,32,33,34,35).



Alternativas de respuesta: el instrumento cuenta con las siguientes alternativas de
respuesta para los diferentes items: nunca (N), rara vez (RV), a veces (AV), a menudo

(AM) y siempre (S).

Baremos (niveles, grados) de la variable: bueno, moderado y por mejorar.

La ficha técnica del instrumento 2 “Aplicacion de los principios bioéticos del cuidado de
enfermeria”. (17)
Poblacién: aproximadamente 66 pacientes hospitalizados.

Tiempo: setiembre, octubre y noviembre 2018.

Momento: Durante su hospitalizacion.

Lugar: Hospital Regional Docente de Trujillo

Validez: por juicios de expertos.

Fiabilidad: alfa de Cronbach de 0.74.

Tiempo de llenado: no refiere.

Numero de items: el instrumento consta de 24 items.

Dimensiones: “Autonomia” (1,2,3,4), “Beneficencia” (5,6,7,8,9,10,11), “No

maleficencia” (12,13,14,15,16,17,18,19) y “Justicia” (20, 21,22,23,24).

Alternativas de respuesta: el instrumento cuenta con las siguientes alternativas de

respuesta para los diferentes items: siempre (S), a veces (AV) y nunca (N).

Baremos (niveles, grados) de la variable: Deficiente, regular y Bueno.



3.7.3. Validacion

El presente estudio utilizd los instrumentos “Calidad de cuidado” (Marcelo MD.) (12) y
“Aplicacion de principios bioéticos” (Bazan CZ.) (17). Ambos instrumentos se encuentran

validados y estan explicados en el punto 3.7.2.

3.7.4. Confiabilidad

En la confiabilidad de los instrumentos se aplico el alfa de Cronbach. El primer instrumento
“Calidad de Cuidado de Enfermeria” fue realizada por Marcelo (12) y tiene confiabilidad por

alfa de Cronbach de 0.89.

El segundo instrumento sobre “Aplicacion de principios Bioéticos” fue realizada por Bazéan (17)

y tiene confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.74.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Una vez concluido la recoleccion de datos del estudio, se utilizo el programa de Word para
realizar el estudio y otros documentos. Asimismo, se utilizo el programa de Excel para realizar

las tablas, crear una base de datos y graficos con los resultados obtenidos.

Para la parte estadistica se utiliz6 el programa estadistico SPSS 22. Se utilizard un valor alfa de

0,05.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tendra en cuenta los aspectos éticos, asimismo respetara las
normas internacionales y nacionales, que permiti6 proceder adecuadamente en el proceso de la
elaboracion del estudio. Se optard en todo momento por el bienestar de la persona que intervino
en el estudio. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para la aplicacion

del instrumento, respetando la identidad, asimismo la decision de aquellos que se negaron a



participar en el estudio, manteniendo la confidencialidad absoluta de los datos obtenidos,

evitando cualquier dafio fisico, mental y moral al personal entrevistado.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los pacientes encuestados en el servicio de hospitalizacion de un

Hospital Nacional — Peru 2022.

frecuencia porcentaje

Masculino 49 45.40%

SEXO Femenino 59 54.60%
Total 108 100%

18 a 30 3 2.8%

EDAD DEL 31a40 20 18.5%
0

PACIENTE 41 a 50 33 30.6%
51a60 52 48.1%

Total 108 100%

1 a 2 dias 12 11.1%
DIAS DE , o

HOSPITALIZACION > &4 dias 32 29.6%

5 a 6 dias 38 35.2%

>=7 dias 26 24.1%

Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se aprecia los datos sociodemograficos podemos apreciar un total de 108 personas
encuestadas. En relacion con el sexo se evidencia un grupo mayoritario del sexo femenino
54.6% y masculino con un 45.4%, con relacion al rango de edad se evidencia que la mayor
poblacion es la comprendida entre los 51 a 60 afios conformado por el 48.1% de usuarios y el

rango menor estd conformado por las edades entre 18 a 30 afios con un 2.8%. En relacion con



el tiempo de hospitalizacion, se evidencid que la mayoria de los pacientes tienen un rango entre

5 a 6 dias, conformando el 35.2% y en menor rango de 1 a 2 dias con un 11.1%.

Tabla 2.

Calidad de Cuidado de enfermeria en el servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional —

Pert 2022.
Niveles Frecuencia porcentaje
Malo 0 0%
Moderado 3 2.8%
Bueno 105 97.2%
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 2 se aprecia que el 97.2% (105) de los encuestados indicaron que la calidad de
cuidado recibido por parte de enfermeria es buena, luego el 2.8% (3) mencionaron que es

moderada y ninguno indico que el nivel fue malo.

Tabla 3.
Aplicacion de principios bioéticos en el servicio de hospitalizaciéon de un Hospital Nacional —

Peru 2022.

Niveles Frecuencia porcentaje
Por mejorar 1 0.9%
Regular 2 1.9%
Bueno 105 97.2%
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla 3 se aprecia que el 97.2% (105) de los usuarios indicaron que la aplicacion de
principios bioéticos es buena, luego el 1.9% (2) mencionaron que es regular y solo el 0.9% (1)

lo consideraron como de nivel malo.

Tabla 4.
Dimensiones de la Calidad de Cuidado de enfermeria en el servicio de hospitalizacion de un

Hospital Nacional — Pera 2022.

. . s Dimension técnico . .,
Dimension humana . .. Dimension entorno
cientifico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Por mejorar 0 0% 0 0% 1 0.9%
Moderada 8 7.4% 5 4.6% 3 2.8%
Buena 100 92.6% 103 95.4% 104 96.3%
TOTAL 108 100% 108 100% 108 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia las dimensiones de la variable Calidad de Cuidado de enfermeria, donde
los usuarios manifestaron en relacion con la dimension humana, dimension técnico cientifico y
entorno, la mayoria de los encuestados lo consideraron como bueno la calidad del cuidado de
enfermeria con un 92.6%, 95.4% y 96.3% respectivamente. A su vez, el 7.4%, 4.6% y 2.8% del

total de pacientes encuestados lo consideran como moderada, respectivamente.



4.1.2. Prueba de hipdtesis

-Prueba de hipodtesis General
Hipotesis Nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio
de hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022
Hipotesis Alterna: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la aplicacién de principios bioéticos en pacientes del servicio
de hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Tabla 5.

Correlacion entre la calidad de Cuidado de enfermeria y aplicacion de los principios bioéticos.

. Puntaje de Puntaje de Calidad de
Correlations c . .
Principios bioéticos cuidado

Puptagq de o Pearson‘ 1 639%*
principios bioéticos Correlation

Sig. (2-tailed) 0.000

N 108 108
Puntaje de calidad  Pearson 639%* 1
de cuidado Correlation '

Sig. (2-tailed) 0.000

N 108 108

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se evidencia una correlacion positiva en el andlisis de calidad de cuidado y
aplicacion de principios bioéticos en los pacientes del servicio de hospitalizacién de un Hospital
Nacional, considerada moderada (0.639**) asi mismo, la significancia tiene el valor de p el cual
es menor que 0.05 (p =0.000), por lo que se niega la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.



-Prueba de hipdtesis especifica 1:
Hipotesis Nula: No existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la
dimensiéon humana y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Hipétesis Alterna: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la
dimensiéon humana y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Tabla 6.
Correlacion de la dimension humana de la calidad de cuidado de enfermeria y la aplicacion de

principios bioéticos.

Puntaje de principios

Correlations Dimension Humana . ..
bioéticos

Dimension humana Pearson. 1 S13%*

Correlation

Sig. (2-tailed) 0.000

N 108 108
Puntaje de Pearson

.2 .. ) S13%* 1

principios bioéticos Correlation

Sig. (2-tailed) 0.000

N 108 108

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se evidencia una correlacion positiva en el analisis de la dimension humana de la
calidad de cuidado y la aplicacion de principios bioéticos en los pacientes del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Nacional, considerada moderada (0.513*%*), asimismo, la
significancia tiene el valor de p el cual es menor que 0.05 (p =0.000), por lo que se niega la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.



-Prueba de hipdtesis especifica 2:

Hipotesis Nula: No existe una relaciéon positiva estadisticamente significativa entre

dimension técnico y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Hipotesis Alterna: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre

dimension técnico y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Tabla 7.

Correlacion de la dimension técnica de la calidad de cuidado de enfermeria y la aplicacion de

principios bioéticos.

Correlations . P.m.ltaje.d?. Dimension técnica
principios bioéticos
Puntaje de Pearson
R . 1 538%*
principios bioéticos Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 108 108
Dimension técnica Pearson S538%* 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 108 108

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se evidencia una correlacion positiva en el analisis de la dimension técnica

cientifica de la calidad de cuidado y la aplicacion de principios bioéticos en los pacientes del

servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional, considerada moderada (0.538%%*),

asimismo, la significancia tiene el valor de p el cual es menor que 0.05 (p =0.000), por lo que

se niega la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.



-Prueba de hipdtesis especifica 3:
Hipotesis Nula: No existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la
dimensiodn entorno y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Hipotesis Alterna: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre la
dimension entorno y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de

hospitalizacion de un Hospital Nacional 2022.

Tabla 8.
Correlacion de la dimension entorno de la calidad de cuidado de enfermeria y la aplicacion de

principios bioéticos.

Correlations Puntaje.df: principios Dimension
bioéticos entorno
Puntaje de Pearson
NPT . 1 607%*
principios bioéticos Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 108 108
Dimensién entorno Pearson. 607** 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000
N 108 108

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se evidencia una correlacion positiva alta en el anélisis de la dimension entorno de
la calidad de cuidado y la aplicacion de principios bioéticos en los pacientes del servicio de
hospitalizacion de un Hospital Nacional, considerada moderada (0.607**), asimismo, la
significancia tiene el valor de p el cual es menor que 0.05 (p =0.000), por lo que se niega la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.



4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio conté con una muestra de 108 pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina de un hospital Nacional, las variables del estudio fueron la calidad de cuidado de
enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos.

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, por ello es fundamental que los pacientes
perciban un alto nivel de calidad de cuidado y se aplique los principios bioéticos. El personal de

enfermeria en la actualidad juega un rol importante y es reconocido por la OMS.

Los resultados obtenidos en este estudio en relacion con la calidad de cuidado de enfermeria, se
obtuvo que el 97.2% de pacientes encuestados lo consideran como buena y solo el 2.8% lo
considera como moderada. Resultados similares obtuvo el estudio de Guevara (19) a 55
pacientes en el Hospital de la Policia “Luis N. Sdenz”, la mayoria de los pacientes califico la
calidad de cuidado de enfermeria como de nivel bueno con un 61.8%, regular con un 29.1% y
mala con un 9.1%. Ambos estudios demuestran que poseen un buen nivel de Calidad de
Cuidado, por lo que se puede concluir que la mayoria de las personas sienten que poseen el
maximo grado de bienestar al poder acceder a un servicio de salud adecuado y oportuno. El
estudio realizado por Echenique (12) difiere a los resultados obtenidos. Echenique los pacientes
que formaron parte de su estudio calificaron la calidad de cuidado de enfermeria como regular

con un 46.15%, el 21.54% nivel deficiente y solo el 32.31% lo califica con un nivel eficiente.

Asimismo, este estudio obtuvo un nivel bueno con un 97.2% de aplicacion de principios
bioéticos, a comparacion de otros estudios que difieren con los resultados obtenidos por este

estudio, como el de Bazan (17) donde obtuvo un nivel regular con un 43.9% y Méndez (14)



obtuvo un 72.8% de nivel regular. No se encontré ningun estudio donde se halla alcanzado el
mas alto nivel, a comparacion de este estudio, por lo que se puede concluir que la mayoria de
los pacientes perciben que los cuidados y procedimientos realizados por el personal de

enfermeria respetan y salvaguardan su integridad como persona.

Al evaluar la hipodtesis general en el presente estudio, demostrd evidencias estadisticas
significativas (0.513**) para afirmar que existe correlacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la aplicacion de principios los bioéticos, siendo positiva (p = 0.000). Asi mismo,
no se logréd evidenciar otro estudio, donde se halla estudiado ambas variables. Este estudio
demostré que a medida que calidad de cuidado aumenta, los Principios bioéticos también

aumentan. Aprobando la hipotesis general.

En cuanto a las hipotesis especificas, con respecto a la significancia del valor de P en las
siguientes dimensiones: dimension humana, dimension técnico cientifica y entorno; y su analisis
en relacion con la variable de aplicacion de principios bioéticos arrojo que es positiva, teniendo
un valor de significancia entre las variables (p= 0.000). No se evidencio otros estudios donde
hayan usado ambas variables. La dimension humana el 92.6% de los encuestados manifestaron
un nivel bueno, esto refleja la existencia de un trato digno, la empatia que existe entre el personal
de enfermeria y su paciente, la ética profesional y manejo de informacion confidencial. E1 95.4%
de los pacientes presenta un nivel bueno para la dimension técnica, lo cual representa las buenas
capacidades y competencias que presenta el personal de enfermeria al realizar sus cuidados y
procedimientos. El 96.3% de los pacientes perciben un nivel bueno para la dimension entorno,

es decir que el paciente siente que las instalaciones donde se realiza la prestacion de salud son



adecuadas, como por ejemplo con una buena iluminacién, el tamafio del area adecuado, con

minima exposicion a peligros, buenas barandas, poca humedad, etc.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa moderada (r=0.513)
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos en
pacientes del servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional. A un nivel de

significancia 0.05 existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.000).

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa moderada (r=0.513)
entre la dimensiéon humana y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del
servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional. A un nivel de significancia 0.05
existe una relacion estadisticamente significativa entre estas dos caracteristicas

(p<0.000).

Se concluye la existencia de una relacion estadisticamente significativa moderada
(r=0.538) entre la dimension técnico y la aplicacion principios bioéticos en pacientes del
servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional. A un nivel de significancia 0.05
existe una relacion estadisticamente significativa entre estas dos caracteristicas

(p<0.000).

Se concluye la existencia de una relacion estadisticamente significativa moderada
(r=0.607) entre la dimension entorno y la aplicacidn principios bioéticos en pacientes del

servicio de hospitalizacion de un Hospital Nacional. A un nivel de significancia 0.05



existe una relacion estadisticamente significativa entre estas dos caracteristicas

(p<0.000).

5.2 Recomendaciones

1.

Es recomendable continuar con este tipo de estudios para continuar con la promocion
de la calidad de cuidado y la aplicacion de los principios bioéticos en los pacientes, es
un tema que no ha sido tomado en cuenta por otros investigadores, actualmente no existe
un estudio de este tipo.

Se recomienda mantener la calidad de atencion que se brinda en el servicio de
hospitalizacion, para ello es necesario la capacitacion continua del personal asistencial
y un clima laboral adecuado. Se sugiere que el personal de enfermeria mantenga un trato
humano, que valore a la persona como un ser biopsicosocial.

Es necesario realizar procesos de supervision, monitoreo y evaluacion de la calidad de
cuidado y la aplicacion de principios bioéticos por parte de la jefatura del servicio.

Se recomienda incentivar al profesional responsable de la atencidon a propiciar un
ambiente calido y con 6ptimas condiciones para velar la privacidad de cada paciente, asi

mismo se fomente el autocuidado.
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Hipotesis
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Disefio metodologico

Problema General

(Cuadl es la relacion que
existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la aplicacion de
principios bioéticos en
pacientes del servicio de
hospitalizacion de un
Hospital Nacional, Lima

— Pert1 20227

Problemas

Especificos
o ;Cudl es la relacion
que existe entre la
Dimension humana y

la  aplicacion de

Objetivo General

Determinar la relacion
que existe entre la
calidad del cuidado de
enfermeria y la
aplicacion de principios
bioéticos en pacientes
del servicio de
hospitalizacion de un
Hospital Nacional, Lima

— Peru 2022.
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Hipotesis General
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e Dimension
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cientifico

e Dimension

entorno.

Variable 2
Aplicacion de los

principios bioéticos
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experimental.
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Pacientes hospitalizados
en el servicio de

hospitalizacion.
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad
de cuidado que brinda la enfermera en los servicios de Hospitalizacién de la Clinica Vesalio,
para lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las
preguntas planteadas, recorddndoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma

individual, anénima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.
B. INSTRUCCIONES

A continuacidn, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera, sefala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la

columna derecha, utilizando los siguientes criterios
N =NUNCA, RV =RARA VEZ, AV = A VECES, AM= A MENUDO, S = SIEMPRE

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, aseglrate

de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Dias de hospitalizacion:
18-30 () (1) 1 -2 dias () (1)
31-40()(2) 3 - 4 dias () (2)
41-50 () (3) 5-6 dias () (3)
51-60()(4) > 7 dias () (4)

Sexo: Masculino () (2) Femenino () (1)

D. CONTENIDO



ENUNCIADOS

RV

AV

AM

DIMENSION HUMANA

Durante la hospitalizacion la enfermera lo

1 | llamo por su nombre.
2 | La enfermera le da informacion clara y precisa.
La enfermera lo visita en su habitacién con
3 | frecuencia para verificar su estado de salud.
La enfermera le pide que la llame si usted se
4 | siente mal.
La enfermera le ensefia como cuidarse a usted
5 | mismo.
La enfermera le sugiere preguntas que usted
6 | puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.
La enfermera lo motiva a identificar los
7 | elementos positivos de su tratamiento.
La enfermera se sienta con usted para entablar
8 | una conversacion.
9 | La enfermera lo escucha con atencion.
10 | La enfermera habla con usted amablemente.

11

La enfermera respeta sus creencias y

costumbres




La enfermera se identifica y se presenta ante

12 | usted.
La enfermera es amistosa y agradable con sus
13 | familiares y allegados.
La enfermera concilia con usted antes de iniciar
14 | un procedimiento o intervencion.
La enfermera establece contacto fisico cuando
15 | usted necesita consuelo
La enfermera identifica cuando es necesario
16 | llamar al médico.
La enfermera es organizada en la realizacion de
17 | su trabajo.
Qo -
O La enfermera le permite expresar totalmente
=
; 18 | sus sentimientos sobre su enfermedad y
=
|l .
©; tratamiento.
S
Z La enfermera lo pone a usted en primer lugar,
o
E 19 | sin importar qué pase a su alrededor.
Z
% El uniforme y carné que porta la enfermera la
Z .
E 20 | caracteriza como tal.
a
La enfermera realiza los procedimientos con
21 | seguridad.
La enfermera se asegura que sus familiares y
22 | allegados sepan cémo cuidarlo a usted.




23

La enfermera le da los medicamentos y realiza

los procedimientos a tiempo.

24

La enfermera responde rapidamente al llamado.

25

La enfermera se esfuerza para que usted pueda

descansar comodamente.

26

La enfermera involucra a su familia en su

cuidado.

27

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se concentra

unica y exclusivamente en usted.

28

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en

relacién a su situacion.

29

La enfermera acepta que es usted quien mejor
se conoce, y lo incluye siempre que es posible

en la planificacion y manejo de su cuidado.

30

La enfermera mantiene un acercamiento

respetuoso con usted.

4

DIMENSION ENTORNO

31

Las habitaciones se encontraban limpias y

ordenadas durante el dia.

32

Las enfermeras mantenian la limpieza al

realizar sus procedimientos.

33

Las enfermeras no comentaban con otras

personas sobre su condicion de salud.




34

Los muebles y camas eran comodas y apoyaban

su recuperacion.

35

Considera la ambientacion de los cuartos la

adecuada para su estancia.

CUESTIONARIO DE LA APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA

INTRODUCCION: En la siguiente encuesta, para determinar la practica de los “Principios
Bioéticos” durante la atencion al adulto mayor hospitalizado. Se les agradece su sinceridad y

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

voluntad de participar en este estudio

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” dentro del recuadro de acuerdo a las siguientes

preguntas elaboradas

Siempre (S) =Cuando ocurre todas las veces; A veces (AV) =Cuando ocurre de vez en cuando;

Nunca (N) =Cuando no ocurre.

I. AUTONOMIA

AV

N

1 | La enfermera le da la oportunidad para que participe en

su propio autocuidado.

2 | La enfermera respeta su decision antes de empezar

cualquier procedimiento o tratamiento.

3 | La enfermera respeta su intimidad al realizar un

procedimiento.

4 | La enfermera le pide el consentimiento antes de iniciar

un procedimiento o tratamiento.




II. BENEFICENCIA

5 | La enfermera le brinda el cuidado en coordinacion con
el resto de personal.

6 | La enfermera le brinda informacién sobre Su estado de
salud cuando Ud. lo solicita

7 | La enfermera se interesa por ayudarlo en su
recuperacion.

8 | La enfermera se preocupa que el ambiente y veladores
Limpios y ordenados.

9 | La enfermera acude a su llamado cuando necesita ayuda.

10 | La enfermera le explica el beneficio del procedimiento
antes de realizarlo.

11 | La enfermera le administran el tratamiento a la hora
indicada.

I1I. NO MALEFICENCIA

12 | La enfermera le realiza la valoracion antes de iniciar el
turno

13 | La enfermera se preocupa por qué Ud. Se encuentre en
un buen estado de higiene

14 | Cuando la enfermera le brinda el cuidado de enfermeria

toma en cuenta su malestar

15

La enfermera le controla sus funciones vitales




16

La enfermera observa frecuentemente la permeabilidad

de su via periférica

17

La enfermera realiza el lavado de manos antes y después

de cualquier procedimiento

18

La enfermera utiliza guantes, mandilon mascarillas
(medidas de bioseguridad) en los procedimientos que

realiza.

19

la enfermera revisa sus medicamentos si son correctos

para su tratamiento

IV. JUSTICIA

20

La enfermera tiene preferencia a ciertos pacientes al

brindar el cuidado de enfermeria.

21

Ud. Siente que la enfermera se preocupa por realizarlo

algln tipo de tramite para ayudarlo.

22

La enfermera lo trata con respeto y amabilidad

23

Ud. Siente que es rechazado por la enfermera por su
condicion de raza, religion, sexo, nivel socioecondémico

o tipo de enfermedad.

24

La enfermera prioriza su atencion al paciente que mas lo

necesita.




Anexo 3: Validez del instrumento

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

INDICE DE KAPPA

Para determinar la validez de contenido del instrumento se procedid a

utilizar la medida de concordancia: el indice de Kappa
~ Py—P,
1—P,

K

0<K<«1
Donde:
J: Numero de observadores
N: Numero de items
PlL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|PIO|PIl|PI2 1
Experto 1 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Experto2 | 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1
Experto3 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Experto4 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

CATEGORIAS VALOR
DE ACUERDO 1
EN DESACUERDO 0

Remplazando los valores en la formula:
N=13 J=4 P0=0.96 Pe=0.82

Entonces: K=P0 - Pe =77,96%
1-Pe

Fuerza de concordancia: Concordancia Buena



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD
DE CUIDADO DE ENFERMERIA
o DE CRONBACH
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a utilizar la formula o de

Cronbach.

0<a<l

Donde K: Numero de items

Si2: Suma de la Varianza de cada item
St2: Varianza total

Reemplazando

a=35/34 (1 —43.35/346.66)
a=1.02(1-0.12)

a=1.02 (0.88)

o = 0.89 Siendo a = 0.89 la confiabilidad del instrumento



DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS

o DE CRONBACH

ITEMS DE LISTA DE COTEND
mosl me| o moe M| moc| w - m W o] M0 | sumaTons | GRADD
1 2 z 1 2 1 2 2 ! 2 : 19 satislecho
] 1 1 ! 1 1 2 2 2 1 1 1 insatislehs
1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 16 satisfutho
[ 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 IE insatisfechs
B 2 1 1 1 1 1 2 1 2 z 15 satsfeho
[ 2 z 2 1 2 2 1 2 1 16 insatisfecha
1 1 : 1 1 1 1 1 1 1 1 shsfeco
i i 1 1 1 1 1 1 i 1 10 insatisfecha
¥ | i i ] 1 i i 1 ] i L saisfecho
1) 2 1 ) 1 1 2 1 1 ) 1 15 insatistechs |
il 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 satislucho
1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 satislecho
1 2 2 2 2 : 2 2 2 1 2 19 issitislihs
M 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 12 satisfeho
15 1 z 1 2 1 2 1 1 1 1 T insatisfetho
var__ | naseen7 | 0.asseeest v [ warrrrmm [ozrrmrrms [ ssasasss [vaseseen [ozrrre [z | aarmmm
= 1.111171111
= 10 X= 0.738088349
Wi= 2.455555556
Vk= 7.314285714 M= 0.738088349
0.664279514
FORMULA DE ALFA DE CRONBACH | Dbl
: K Nimero de items
r— K ’1 ;oo X V"J i Variarza de ltem i
e | Vi Wt Warianga de o8 puntajes brulas de los supstos

COMO EL WALOR DEL ALFA DE CROMBACH ES MAYOR A 0.70 PODEMOS COMCLUIR EM QUE LA EMCUESTA ES
COMFIABLE Y EXELEMTE



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacién en salud para la maestria de: “Gestion en
salud”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al
teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Calidad del cuidado de enfermeria en relacion a la aplicacion de
principios bioéticos en los pacientes del servicio de hospitalizaciéon de un hospital nacional,
Lima - Peru, 2022”

Nombre del investigador principal: Eva Guzman Alvarez

Proposito del estudio: Determinar la relaciébn que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos en pacientes del servicio de hospitalizacion

de un Hospital Nacional, Lima — Pera 2022.

Participantes: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de un Hospital Publico.
Participacion: Si usted opta por querer participar en este proyecto de investigacion, es
libremente de emitir su opinion, asi mismo se le entregara de dos cuestionarios que sirvan para
obtener informacion sobre las variables.

Participacién voluntaria: Usted tendra la libertad de decidir si desea participar
voluntariamente.

Beneficios por participar: Con esta investigacion se pretende mejorar la calidad de cuidado
que brinda la enfermera y la aplicacion de los principios bioéticos.

Inconvenientes y riesgos: Si usted decide participar voluntariamente en el desarrollo de este
proyecto, no se expondré a ningun riesgo que perjudique su integridad.

Costo por participar: El participar en esta investigacion no le demandara ningun gasto

econdmico, pues no debera realizar ningun gasto.



Remuneracion por participar: El participar en esta investigacion no le demandard ninglin
ingreso econdémico, pues no se realizard ningun pago.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo evakathy9987@gmail.com y teléfono 978126417.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacidbn a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional deIdentidad: .......... ...
Apellido y NOMDBIES: ...o.vii i

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeae

Teléfono de referencia del participante: .............oooouiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)



Anexo 6: Carta de aprobacién de la institucién para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE

-‘ |

Lima, 06 de junio del 2022

Sr(ta) Eva Guzmin Alvarcz .

DE  PRINCIPIOS ﬁot'ncoa IN m j\’
nom'ul.mcmunlwuosm

Por lo mismo, acepto:
(si) Recoleccion de datos en el servicio de|
(si) Publicacién de los resultados en p
cientifico, etcétera).

(n0) Uso del nombre de la institucion




Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin



