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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar cual es la
relacién del conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria en el trato digno
percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo y basico, analitico, prospectivo,
observacional, transversal y nivel relacional, los métodos fueron estadistico, sintético y
deductivo. Para la recoleccion de datos utilizé la técnica; Entrevista estructurada y el
Autoregistro. Los instrumentos fueron: Cuestionarios de conocimiento y conducta
bioética y trato digno al paciente. La poblacion muestral de 38 internos de enfermeria.
Resultados: La mayor frecuencia en la variable conocimiento y conducta bioética del
interno de enfermeria es 71,1% adecuado, en cuanto a sus dimensiones son: 68,4%
para adecuado conocimiento de bioética, 78,9% para responsabilidad bioética
responsable, 55,3% para buena comunicacion con el paciente y 68,4% buena empatia.
La mayor frecuencia en la variable trato digno corresponde al favorable con 84,2%.
Conclusiones; El adecuado conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria
con trato digno favorable percibido por los pacientes es del 68.4%. Coeficiente Pearson
= 0,001; permite rechazar la hipotesis nula, entonces el adecuado conocimiento y
conducta bioética del interno de enfermeria tiene relacion con el favorable trato digno
percibido por los pacientes.

Palabras claves: Conocimiento y conducta bioética. Trato digno. Interno de

enfermeria. Paciente.



ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the relationship between
the knowledge and bioethical conduct of the nursing intern in the dignified treatment
perceived by the patients in the services of the Félix Mayorca Soto de Tarma hospital.
The research study had a quantitative and basic, analytical, prospective, observational,
cross-sectional and relational approach, the methods were statistical, synthetic and
deductive. Data collection used the technique; Structured interview and self-registration.
The instruments were: Questionnaires of knowledge and bioethical conduct of the
inmate and dignified treatment of the patient. The sample population of 38 nursing
interns. Results: The highest frequency in the variable knowledge and bioethical conduct
of the nursing intern is 71.1% adequate, in terms of its dimensions are: 68.4% for
adequate knowledge of bioethics, 78.9% for responsible bioethical responsibility, 55 .3%
for good communication with the patient and 68.4% good empathy. The highest
frequency in the dignified treatment variable corresponds to favorable treatment with
84.2%. Conclusions; The adequate knowledge and bioethical conduct of the nursing
intern with favorable dignified treatment perceived by the patients is 68.4%. Pearson
coefficient = 0.001; allows rejecting the null hypothesis, then the adequate knowledge
and bioethical conduct of the nursing intern is related to the favorable dignified treatment
perceived by the patients.

Keywords: Knowledge and bioethical conduct. Dignified treatment. Nursing

intern. Patient.



INTRODUCCION

La bioética para la presente investigacion es un punto de encuentro de la
practica profesional de enfermeria para con sus pacientes, también lo es un punto de
encuentro de la practica interdisciplinario apoyado en varias disciplinas: biolégicas,
humanistas, econémicas, filosoéficas, politicas y legislativas, para producir el bien social
en el presente y futuro de las generaciones.

La bioética segun Hardy. y Rovelo (2015) es “un espacio de reflexion
multidisciplinario necesario para abordar con éxito los problemas complejos suscitados
en el ambito especifico de la atencion sanitaria y ha ido ampliando progresivamente su
enfoque para estudiar los factores naturales, tecnoldgicos y sociales que pueden tener
repercusiones sobre la salud humana y la biosfera en su conjunto” (1). Todos los
profesionales de la salud practican los principios bioéticos, en particular los
profesionales enfermeros sosteniendo que el mayor tiempo de permanencia en la
clinica.

En el proceso de formacion profesional de los estudiantes de enfermeria
asumen con criterio la practica de los principios de la bioética, sin embargo, estos son
asumidos por algunos de ellos como destaca Briones (2018) que “la autonomia se
encuentra por encima del 70%, la de justicia por los 50%, el de beneficencia superior al
75% y por ultimo no maleficencia un 70% y todos con factor positivo en la percepcion
de los pacientes” (2). En suma, preocupa la tendencia actitudinal de los futuros
profesionales de enfermeria, debiendo asumir retos en la practica de estos principios
bioéticos como practica diaria indiscutible, sumandose en el trato digno.

La bioética para la Asociacion de Crdiopaties Congénites (AACIC) (2016) es “El
estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las Ciencias Biologicas y la
atencion en salud, siempre que este estudio se realice a la luz de valores y principios
éticos” (3). La reaccidon bioética en enfermeria debe conservar su tendencia en la

maxima inspiracién terapéutica como compromiso con la sociedad y ejercer la profesion



con calidad humana, cientifica y ética. La especializacion de enfermeria demanda que
los enfermeros cuenten con mayor vision la humanizacion de la profesion.

En cuanto al conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria, asi
como el del trato digno percibido por pacientes del presente estudio, esta ligada a la
calidad de atencion de enfermeria tal como como la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) (2022) concibe: “la calidad de la atencién es el grado en que los
servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados” (4).

La Tesis en su estructura de acuerdo al protocolo establecido presenta: luego
de los datos preliminares tenemos 4 capitulos. El Capitulo I: Problema de Investigacion,
el. Capitulo Il: Marco Tedrico, el Capitulo Ill; Metodologia y Técnicas de Investigacion,
el Capitulo IV: Resultados y discusiéon, ademas las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y finalizamos con los anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema.

El desarrollo de la ética médica ha estado marcado por sus vinculos
estrechos con la practica clinica (5). En esta relacién fueron definiendo valores
0 principios que permiten ordenar el debate y orientar las decisiones: ellos son
los de “no maleficencia”, “beneficencia”, “autonomia” y “justicia”. Cuando se
aplican a los individuos estos principios no se oponen entre si; al contrario, se
complementan en una mirada amplia del respeto que merecen las personas en
el momento de buscar y recibir atencibn médica. En este sentido, han
alimentado las iniciativas legales de proteccion de los derechos de los pacientes
(6).

Hay que sefialar que en el mismo campo de la ética esta disyuntiva
empez0 a apreciarse con fuerza con el desarrollo de las investigaciones, ya que
su justificacion se sustenta no en el provecho directo de la persona atendida,
sino en los beneficios futuros para la humanidad. Estos, ademéas, no son ni

automaticos ni inmediatos. En efecto, puede resultar que la investigacion



fracase en su propoésito de hallar un nuevo tratamiento y, en caso de que lo
encontrase, la aplicacion demorara siempre. Son estas contradicciones las que
llevaron, justamente, a elaborar pautas éticas para la investigacion biomédica
en seres humanos y a precisar nuevas nociones, como la confidencialidad, el
consentimiento informado o el conflicto de intereses (7). Ademas, a partir de alli
se acuno el término “bioética”. En el mismo orden de ideas, la Declaracion de
Erice, elaborada bajo el auspicio del Centro Colaborador de la OMS de Uppsala
como cita Hottois (2017), indica que “las informaciones relativas a la seguridad
de los medicamentos deben servir a la salud publica. Por lo tanto, no pueden
ser retenidas bajo el pretexto de la confidencialidad o de la defensa de beneficios
particulares” (8). En esta perspectiva Triana (2011), concibe que no solamente
la investigacion “per se” deberia ser sujeto de escrutinio ético, sino el uso que
se da o no al conocimiento conseguido. Para tal fin se acufio el término de “mal
praxis cientifica”, que contempla la falsificacion deliberada de datos, asi como
la falta de publicacién de los resultados (9).

Esta tensién como sefiala Bautista (2018), es propia de la aplicacién de
la bioética a la salud, esta en el centro de la definicion de las politicas en salud.
La podemos visualizar con el tema de los estilos de vida saludable. Por un lado,
representan un esfuerzo para mejorar el estado de salud de la poblacion,
ademas de precautelar la defensa del dinero publico con la disminucion de la
carga de enfermedades futuras. Pero, por otro, pueden ser vistos como la
generalizaciébn de una cultura sanitaria uniforme, poco cuidadosa de las
opiniones personales, para no hablar de la imposicion de un modelo sanitario
de conducta. Asi, el diagnostico de un nivel elevado de colesterol conlleva una
pesada carga de valoracién moral (10) ¢, Cudl es, entonces, el equilibrio que es
preciso mantener entre el intervencionismo benevolente y la responsabilidad

ciudadana?



Asimismo, como Boff (2011), dio una mirada desde la salud publica
permite “revisitar” algunos temas clasicos de la bioética, como los ligados al
respeto de la vida (fecundacion artificial, muerte asistida o manipulacion del
genoma). En este caso, una de las preguntas que se puede hacer es, por
ejemplo, la del acceso a estas nuevas practicas. En efecto, uno de los aspectos
de la bioética del desarrollo cientifico es, también, la posibilidad de un usufructo
equitativo de sus beneficios y no solamente la proteccion contra sus riesgos
(11).

Estudios realizados por Bautista (2018) Colombia. Sobre: Tensiones
bioéticas y principios aplicables en misibn médica: ¢existen limites en el
cumplimiento del deber? Sostiene que las tensiones bioéticas y los principios
bioéticos constituyen dos modos: por un lado, comprender y, por el otro, explicar
como influyen los fenbmenos de confrontacion armada en las intervenciones
que dan en escenarios de atencion en salud.

Segun Flores-y Abad (2018) en Espafa quien estudié el Nivel de
Conocimiento, Actitudes y Practicas de la Bioética; en estudiantes de Medicina
de Latinoamérica. Concluye que la mayoria de los estudiantes encuestados
reciben la catedra de bioética. No se encontré diferencia entre impartir la catedra
o no hacerlo. La correcta aplicacion de principios bioéticos a la préactica fue
deficiente entre los estudiantes.

Asi mismo, Cutisaca y Quispe (2018) en Peru en su investigacion sobre:
Aplicacion de la teoria de Simone Roach para mejorar la actitud hacia la ética
aplicada. estudiantes del segundo afio, facultad de enfermeria. Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa, muestra que la Aplicacién de la Teoria de
Simone Roach para mejorar la actitud hacia la ética aplicada en los estudiantes

del segundo afio muestra modificacion hacia la actitud de la ética aplicada en el



1.2.

grupo experimental, aceptandose que la aplicacion de la teoria de Simone
Roach mejora la actitud hacia la ética.

Elinterno de enfermeria es un ente motivador del proceso de apendizaje
y es él es quien genera criterio de empatia con los sujetos al que brinda sus
cuidados en las diferentes niveles de atencion, en particular en en nivel
hospitalario tiene como objetivo aplicar y profundizar los conocimientos,
habilidades y destrezas, proporcionando a las y los estudiantes su formacién
bioética en coexsitencia de los profesionales de enfermeria y el equipos de
salud.

Cabe sefalar que en el hospital el interno de enfermeria base sus
cuidados considerando la introduccién a su futuro ejercicio profesional, a través
de un rol protagénico, asi como en el proceso de recuperacion; fortaleciendo y
complementando los conocimientos adquiridos en las aulas universitarias; por
tal motivo en esta investigacion parte de la problematica del interno de
enfermeria en sus conocimientos y conducta bioética que perciben los pacientes
del hospital Félix Mayorca Soto.

Delimitacion de la investigacién
a. Delimitacion conceptual.
Esta investigacion desarroll6 las variables; nivel de conocimiento y
conducta bioética del interno de enfermeria en el trato digno a los pacientes.
b. Delimitacién espacial.
La investigacion se desarrolld6 en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
c. Delimitacion temporal.
El tiempo que dur6 la investigacion fue desde junio del 2020 a febrero

del 2021.

d. Delimitacién social.



1.3.

1.4.

La sede laboral de los internos de enfermeria se desarrolla en el

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, donde se encuentran con los

pacientes de los diversos servicios hospitalarios.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion del conocimiento y conducta bioética del interno de

enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021?

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

¢ Cudl es la relacién del conocimiento de bioética del interno de
enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 20217

¢ Cual es la relacion de la responsabilidad bioética del interno de
enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 20217

¢, Cual es la relacién de la comunicacion con el paciente del interno
de enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 20217

¢ Cual es la relacion de la empatia del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacién del conocimiento y conducta bioética del

interno de enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos



1) Determinar cual es la relacion del conocimiento de bioética por el
interno de enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

2) Determinar cudl es la relacion de la responsabilidad bioética del
interno de enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

3) Determinar cudl es la relacion de la comunicacion con el paciente
por el interno de enfermeria en el trato digno percibido por los
pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

4) Determinar cuél es la relaciébn de la empatia del interno de
enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.5. Justificacion de lainvestigacion
a. Justificacion Teorica

La practica de la salud neoliberal no ve al hombre como a una persona,
un ser humano, razén por que los profesionales posean habilidades para
entender los procesos sociales y econémicos.

La carrera de enfermeria requiere para ello reforzar la practica ética y
cumplimiento bioético en su accionar cientifico para satisfacer las
necesidades de los pacientes y usuarios en todo momento, ya sea
intramural o extramural.

b. Justificacion Practica

El ejercicio profesional se basa en conocimientos consolidados en el
internado que adquieren los estudiantes, por ello en este proceso se orientd
e incentivo a que los futuros profesionales tomen conciencia y apliquen los

conocimientos en sus practicas pre profesionales o de internado hospitalario



1.6.

y comunitario. Con la finalidad de que sean competentes en su desempefio
profesional futuro.
c. Justificacion Metodolégica
En esta investigacibn se utilizé tres instrumentos que estan
interrelacionados entre si. El primero evalu6 el conocimiento que tienen los
internos de enfermeria sobre ética, el segundo instrumento fue para evaluar
su conducta bioética en su desempefio pre profesional, y en tercer lugar el
instrumento midio el trato digno percibido por el paciente en los servicios de
hospitalizacion.
Limitaciones de la investigacion
Esta investigacion por su factibilidad de disponibilidad de recursos
necesarios para llevar a cabo los objetivos 0 metas sefialadas y su viabilidad
con la probabilidad de que se pueda llevar a cabo con éxito no tuvo limitaciones

para su ejecucion.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

Bautista E. (2018) Colombia en su investigacion busco identificar los
principios bioéticos aplicables a las tensiones gque enfrenta la mision médica en
zonas de conflicto armado. En este texto se sostiene que las tensiones bioéticas
y los principios bioéticos constituyen dos modos: por un lado, comprender y, por
el otro, explicar como influyen los fenbmenos de confrontacién armada en las
intervenciones que dan en escenarios de atencion en salud (10).

Flores E. (2018) Esparia en su estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos tedricos, aplicados, y percepciones generales hacia la
bioética en los estudiantes de Medicina de escuelas de América Latina.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Resultados: Los estudiantes tuvieron conocimientos tedricos en bioética
adecuados en el 59,48% y los conocimientos aplicados deficientes en el
62,07%. El andlisis de los estudiantes que recibieron la materia versus los que

no, no presenté una diferencia significativa. Conclusiones: La mayoria de los



estudiantes estudiados reciben la catedra de bioética. No se encontré diferencia
entre impartir la catedra o no hacerlo. La correcta aplicacién de principios
bioéticos a la préactica fue deficiente entre los estudiantes (12).

Cutisaca M. (2018) Peru aplico su investigacion con el objetivo de
evaluar la aplicaciéon de la teoria de Simone Roach, la teoria del 7 Cs, para
mejorar la actitud hacia la ética aplicada en los estudiantes del segundo afio de
la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional San Agustin de Arequipa,
2018. Metodologia: Estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental, con pre
y pos test, la muestra de 20 estudiantes. Conclusion: existe modificacion hacia
la actitud de la ética aplicada en el grupo experimental la prueba estadistica chi
cuadrado (valor X2=5.60), aceptandose que la aplicacion de la teoria de Simone
Roach mejora la actitud hacia la ética (13).

Vargas |. (2017) Colombia estudio con el objetivo: describir los factores
que influyen en el surgimiento de la angustia moral en enfermeras oncolégicas.
Metodologia: revision de la literatura. Resultados: se clasificaron en tres grupos
de factores, cada uno con subgrupos: 1) factores organizacionales; 2)
situaciones clinicas complejas y 3) relaciones interpersonales. Conclusion: los
tres factores son desencadenantes de angustia moral en las enfermeras
oncoldgicas. Es necesario explorar la relacion entre la angustia moral y las
implicancias en el cuidado el paciente (14).

Maybel A. (2017) Nicaragua desarrollo su tesis con el Objetivo:
Determinar la percepcion de los pacientes en relacién al trato digno en la
atencion de enfermeria en Hospitalizacion Semi Privado del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios. Managua, Nicaragua. Abril 2017.
Metodologia:

Estudio descriptivo, transversal, universo de 240 pacientes, una muestra

de 120. Resultados: El 85% conoce el significado de trato digno, el 36% percibid



2.2.

el trato digno por enfermeria como “Muy Bueno”. El indicador trato digno fue 99.
Conclusiones: La percepcion del usuario se relaciona directamente con el Trato
Digno que recibe, es decir se siente satisfecho con el servicio, siempre y cuando
el personal le brinde cuidados de calidad (15).
Bases tedricas — cientificas.
|.  CONOCIMIENTO DE BIOETICA
1.1 Conocimiento
1.2 Bioética
ll. CONDUCTA BIOETICA
2.1. Eticay Moral
2.2. Ramas de la Etica
2.3. El objetivo de la Etica
2.4. Dimensiones de conducta bioética
a. Responsabilidad bioética
b. Comunicacién con el paciente
Cc. Empatia
lll. TRATO DIGNO AL PACIENTE
3.1. Definicion
3.2. Dignidad Humana
3.3. Dimensiones del trato digno
a. Comunicacion verbal
b. Comunicacién no verbal
c. Apoyo emocional
|.  CONOCIMIENTO DE BIOETICA

1.1 Conocimiento

Como dice Canarte et al. (2019) sobre el conocimiento es “la

manifestacion abstracta de experiencias, en donde se conoce y
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1.2

despeja las dudas e interrogantes que se presentan, con el objetivo
de alimentar a las ciencias, fomentando la transferencia del mismo”
(16). Al respecto, el conocimiento de bioética también son los
conocimientos previos que tienen los internos de enfermeria para
poder desempefiarse en la conservacion de la vida de la relacién del
hombre en general con los seres vivos.

Segun Washington State Departament of (s/f) los conocimientos
sobre la salud estan referidas a la capacidad de las organizaciones
para ayudar a las personas a encontrar la informacion y los servicios
de salud que necesitan. También es la ayuda a las personas a utilizar
una informacién para tomar buenas decisiones sobre su salud (17).
Bioética

El ente rector en salud de las personas como lo es el MINSA
(2010) define a la bioética como “estudio interdisciplinar orientado a la
toma de decisiones éticas de los problemas planteados a los
diferentes sistemas éticos, por los progresos médicos y biol6gicos,
tanto a un nivel micro y macro social, micro y macro econémico, y su
repercusion en la sociedad y su sistema de valores, tanto en el

presente como en el futuro” (18).

CONDUCTA BIOETICA

Conducta Bioética es la practica de la conducta mas apropiada del ser

humano con respecto a la vida, tanto de la vida humana como del resto de

seres vivos, asi como al ambiente en el que pueden darse condiciones

aceptables para la misma. La conducta bioética se analiza a la luz de los

principios y valores morales (3).

2.1. Eticay Moral

11



2.2.

La ética es la teoria o ciencia del comportamiento moral de los
hombres en la sociedad, se enfoca en la conducta humana, trata de
analizar de una forma cientifica, racional y objetiva la realidad de los
actos morales que vive el hombre, para proporcionar conocimientos
sistematicos, metddicos y verificables de los actos humanos,
conscientes y voluntarios que afectan a otros en la sociedad. (19)

El término Moral, etimoldgicamente, proviene de la palabra latina
"mores"”, que significa costumbres. Antes de ir en busca de una
definicion de la Etica o la Moral, detengamonos sobre el objeto
material y formal de la moral.

Dimensiones de conducta bioética
a. Responsabilidad bioética

La responsabilidad es una categoria central de la bioética en
torno a la que deberian ahormarse los consabidos principios de
la autonomia, de la beneficencia y maleficencia y de la justicia
para obtener una significacion moral (20).

La responsabilidad del agente segun Garcia Encinas (2011)
gue define como una accién es el tipo que justifica el premio-
castigo.

Esto implica que la accion es, en todos los casos, revocable
y socialmente sancionada, igual que lo es la responsabilidad que
la define (21).

Responsabilidad Profesional” se define como “la obligacion
gue tienen los distintos profesionales, de reparar, reponer y
resarcir los dafios que hayan generado a los pacientes como
consecuencias de faltas cometidas en el ejercicio de su

profesién”. Los diferentes tipos de responsabilidad son (22):
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Responsabilidad Moral regida por la conciencia individual o
colectiva y representa la relacién entre la norma moral y las
actuaciones de cada uno de los profesionales. De orden moral,
intimo, en que el individuo pareceria responder solo ante si
mismo de sus acciones, las que él mismo deberia juzgar.

Responsabilidad Legal regida por la ley. Vinculada con la ley,
la justicia y los procedimientos civiles y penales. Es la obligacion
de reparar los dafios causados en el ejercicio de la profesion.
Comunicacion con el paciente

La comunicacion es inevitable, tanto un silencio como una
palabra llevan un mensaje; también gran parte de la informacion
que transmitimos utiliza el canal no verbal; sin embargo, en
muchas situaciones la comunicacion es tanto verbal como no
verbal a un tiempo y aquélla desempenfa un papel primordial (23).

Segun Naranjo y Ricaurte (2006) la comunicacion con los
pacientes no s6lo se da con palabras. Las expresiones no
verbales y el silencio también son formas de comunicacion. Para
brindar un cuidado integral es importante establecer entre la
enfermera(o) y el paciente una relacion de confianza y de ayuda,
en la que haya disposicion al dialogo y la escucha, utilizando una
terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacion y
gue permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente
de forma asertiva y oportuna (24).

Empatia

La empatia para Esquerda, Yuguero, Pifarré (2016) es una

de las competencias béasicas en el aprendizaje, relaciondndose

con mejor relacibn con el paciente, mejor competencia
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profesional y menor estrés profesional. La empatia e define como
la capacidad de entender las emociones de los pacientes, asi
como sus perspectivas y experiencias. No consta solo de
contenido emocional, sino que presenta 3 componentes basicos:
cognitivo, comprensién y comunicacion (25).

Para Goleman (2022) empatia supone tener la “conciencia de
los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas. Las
claves de la empatia consisten en darse cuenta de lo que sienten
los demas sin necesidad de que lleguen a decirnoslo”. la empatia
gue una persona puede tener esta capacidad de forma muy
natural y que, sin embargo, todavia puede tener pendiente
desarrollar numerosas competencias basadas en la empatia,
como son el buen servicio al cliente, ser un buen tutor o la

capacidad de dirigir el trabajo de un equipo completo (26).

[ll. TRATO DIGNO AL PACIENTE

3.1.

3.2.

Definicion

Hablar de trato digno o trato justo implica llevar a nuestra vida
diaria las exigencias cristianas de justicia. Reconocemos en toda
persona humana una dignidad intrinseca e indiscutible, reconocida
esencialmente por la realidad (27).

De lo referido en lineas arriba sobre el trato digno al paciente es
en aplicacién del principio bioético de justicia, por ser al igual que otros
con las mismas oportunidades. Asi mismo, este acto basico como
humano también se presentan en los gestos, al hablar y en las
relaciones interpersonales.

Dignidad Humana
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La dignidad humana es aquella condicion especial que reviste
todo ser humano por el hecho de serlo, y lo caracteriza de forma
permanente y fundamental desde su concepcion hasta su muerte
(28).

3.3. Dimensiones del trato digno
a. Comunicacion verbal

Comunicacion verbal es el intercambio de informacion a
través de simbolos linguisticos. Puede ser en forma oral o escrita
(29). Es también el intercambio de ideas e informacion. Las
caracteristicas de una buena comunicacion son: la precision, la
eficiencia y el apoyo. Su uso depende de contar con bases
tedricas y practicas del idioma y aprender a aplicarlas a nivel de
la clinica con los pacientes, familiares, colaboradores, pares y la
sociedad (30).

b. Comunicacion no verbal

Comunicacion no-verbal es el intercambio de informacion a
través de simbolos no linglisticos, tales como los gestos, el dibujo
y la expresion facial (29).

Proceso de comunicacion a través de sefiales (generalmente
visuales) hacia un receptor, incluyen gestos, tacto, lenguaje
corporal o postura, expresion facial y contacto visual. Posee tres
elementos: a) ambiental que se refiere a las condiciones en que
la comunicacion se lleva a cabo, b) las caracteristicas fisicas de
los interlocutores, y ¢) la conducta de los comunicadores durante
la interaccion (30).

c. Apoyo emocional
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2.3.

El apoyo emocional que “comprende la empatia, el cuidado,
el amor y la confianza que una persona ofrece a otra”, por
consiguiente, la enfermera debe tener los conocimientos
necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar esta
necesidad, que el individuo demanda dia con dia (31).

El apoyo emocional es precisamente eso, “apoyo”, “ayuda”
desinteresada para sentirse mejor, para que descubra sus
emociones y no se asuste de lo que siente, para aprender a
expresar tanto lo agradable como lo desagradable, lo que resulta
facil y lo que parece practicamente imposible decir o hacer (32).

Seguln St-Ongee (2012) en situaciones de hospitalizacion, la
existencia de intervenciones para promover procesos de
adaptacion emocional al ambiente hospitalario y a la enfermedad

cobran relevante importancia (33).

Definicién de términos basicos

1)

2)

3)

Conocimiento y conducta bioética. El conocimiento y la conducta bioética
son una manifestacién con el objetivo que la ciencia se transfiera la misma

con los principios y valores morales (16), (3).

Conocimiento. ElI conocimiento es la manifestacion abstracta de
experiencias, en donde se conoce y despeja las dudas e interrogantes que
se presentan, siendo su Unico objetivo alimentar a las ciencias fomentando

la transferencia del mismo (16).

Responsabilidad bioética. La responsabilidad es una categoria central de
la bioética en torno a la que deberian valorarse los consabidos principios
de la autonomia, de la beneficencia y maleficencia y de la justicia para

obtener una significacién moral (20).
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2.4,

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Comunicacion con el paciente. La comunicacion con los pacientes no solo
se da con palabras, también las expresiones no verbales y el silencio

también son formas de comunicacion (24).

Empatia. La empatia se define como la capacidad de entender las

emociones de los pacientes, asi como sus perspectivas y experiencias (25)

Trato digno al paciente. O trato justo implica llevar a nuestra vida diaria las
exigencias cristianas de justicia. Reconocemos en toda persona humana
una dignidad intrinseca e indiscutible, reconocida esencialmente por la

realidad (27).

Comunicacion verbal. Es el intercambio de informacién a través de

simbolos linguisticos. Puede ser en forma oral o escrita (29).

Comunicacién no verbal. Es el intercambio de informacion a través de
simbolos no linglisticos, tales como los gestos, el dibujo y la expresion

facial (29).

Apoyo emocional. Comprende la empatia, el cuidado, el amor y la

confianza que una persona ofrece a otra (31).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

El adecuado conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria

tiene relacion favorable con el trato digno percibido por los pacientes en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

2.4.2. Hipbtesis especificas

1) Un adecuado conocimiento de bioética del interno de enfermeria
tiene relacion con el favorable trato digno percibido por los pacientes

en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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2) La responsabilidad bioética responsable del interno de enfermeria
tiene relacion con el favorable trato digno percibido por los pacientes
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

3) Una buena comunicacion con el paciente del interno de enfermeria
tiene relacion en el favorable trato digno percibido por los pacientes
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

4) Una buena empatia del interno de enfermeria tiene relacion en el
favorable trato digno percibido por los pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

2.5. Identificacion de variables

A) VARIABLE 1:
Conocimiento y conducta bioética
Dimensiones:
e Conocimientos
e Responsabilidad bioética
e Comunicacién con el paciente
e Empatia

B) VARIABLE 2:
Trato digno percibido por los pacientes
Dimensiones:
e Comunicacion verbal
e Comunicacion no verbal

e Apoyo emocional
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El conocimiento y lajPara el estudio el Conocimiento
conducta bioética son una|conocimiento y la conductal Responsabilidad
Variable 1.

Conocimiento

conducta bioética.

manifestaciéon con el

objetivo que la ciencia se
Y . .
transfiera la misma con los

principios y valores morales

(16), (3).

bioética del interno en

relacion a la manifestacion
empleando los principios y
morales

valores en

conocimiento,

bioética

Comunicacién con

el paciente

Empatia

responsabilidad,
comunicacioén con el paciente

y empatia.

Trato digno o trato justo

implica llevar a nuestra vida

Variable 2: diaria las  exigencias

cristianas  de  justicia.
Trato digno| Reconoce en toda persona
percibido por loslhumana una dignidad
pacientes intrinseca e indiscutible,

reconocida esencialmente

por la realidad. (34)

En esta investigacion se
referira a como el interno de

enfermeria brinda los
cuidados a los pacientes en

el momento que se
encuentran haciendo sus

practicas pre profesionales.

Comunicacioén

verbal

Comunicacién no

verbal

Apoyo emocional

Tabla N°1. Definicibn operacional de variables e indicadores
Fuente: Autoras.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El presente estudio fue de tipo basico y de enfoque cuantitativo porque
esta investigacion fue medida de manera objetiva estableciendo relaciones
causales que admitieron una explicacién del objeto de investigacién (35), se
basé sobre la muestra representativa de una poblacion determinada, se utilizé
la estadistica como herramienta basica para el andlisis de datos
Nivel de Investigacion

Corresponde al nivel relacional entre dos variables; Conocimiento y
conducta bioética del interno de enfermeria en el trato digno percibido por los
pacientes (36).

Métodos de investigacion

Los pasos que la presente investigacion ha requerido los diferentes

métodos fueron el estadistico inferencial, el inductivo por derivar conclusiones

de lo general a lo particular, el deductivo para obtener conocimientos concretos,
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3.4.

3.5.

el analitico por que los resultados se descomponen en elementos basicos, y el
sintético por que se reconstruye los hallazgos en un todo (37).
Disefio de investigacion

La presente investigacion en que se evalué el nivel de conocimiento y
conducta bioética del interno de enfermeria en el trato digno percibido por los
pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, esta
estrategia no emplea intervencion alguna del investigador, solo busca la relacién
de las variables investigadas; de acuerdo con la definicion de

Hernandez, Fernandez y Baptista. (35) Esquematizando:

e
e

OVZ

Ova

En donde:
M = Muestra
0O: = Observacion de la variable nivel de conocimiento y conducta bioética
O, = Observacion de la variable trato digno percibido por los pacientes
r= Correlacion de las variables
Poblacién y muestra
Poblacion muestral
En este estudio se consider6 como poblacion muestral a todos los
internos que se encuentran cumpliendo su internado en el establecimiento del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma y son aproximadamente 38

estudiantes.
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3.6.

3.7.

Asi mismo la otra muestra fueron los pacientes atendidos para
determinar si recibieron un trato digno durante su estancia en los
establecimientos de salud.

Técnicas e instrumento recoleccion de datos

Técnica.

Entrevista estructurada. Esta técnica fue utilizada para aplicar los
instrumentos de conocimiento y conducta bioética. Y fue aplicado por separado
y en dias distintos para evitar que los respondientes se cansen al ser
entrevistados.

Autoregistro. Esta técnica fue utilizada para aplicar a los pacientes y ver
su calificaciéon en cuanto al trato que recibieron de los internos de enfermeria.
Para ello se le oriento como van a responder o marcar sus respuestas en las
hojas que se les asigna.

Instrumentos.

Para recopilar la informacién en esta investigacién se utilizé los
siguientes instrumentos:

Cuestionario sobre conocimiento y conducta bioética. Este instrumento
contiene las 4 dimensiones con alternativas politbmicas: 10 items de
conocimiento, 4 items de responsabilidad bioética, 6 items de comunicacion con
el paciente y 6 items de empatia.

Cuestionario sobre trato digno al paciente. Este instrumento de tipo
objetivo contiene 20 reactivos politbmicas con 3 dimensiones. 8 reactivos de
comunicacion verbal, 5 reactivos de comunicacion no verbal y 7 reactivos de
apoyo emocional.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos.
La seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos tuvo elemento

importante el objetivo y las variables: cuestionario para la variable
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CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA DEL INTERNO DE
ENFERMERIA y TRATO DIGNO PERCIBIDO POR LOS PACIENTES en los
cuales componen sus dimensiones y las preguntas con respuestas politomicas.

La validez de contenido de los cuestionarios de las variables

CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA DEL INTERNO DE
ENFERMERIA y TRATO DIGNO PERCIBIDO POR LOS PACIENTES por 3
expertos: Enf. Mg. Sady CALDERON PEREZ, Lic. Enf. Fredy MEDINA
ESLINOZA vy Lic. Enf. Nilda Elena CUYUBAMBA DAMIAN, quienes dieron una

puntuacion a los instrumentos con 0,770 aprobando su constructo con la tabla

siguiente:
INTERPRETACION
Menor que 0.60 Validez y concordancia inaceptables
Entre 0.60y 0.70 Validez y concordancia deficientes
Entre 0.71 y 0.80 Validez y concordancia aceptable
Entre 0.81y 0.90 Validez y concordancia buenas
Mayor que 0.90 Validez y concordancia excelentes

Siendo la validez y concordancia aceptable.

Sobre el proceso de fiabilidad de los instrumentos de investigacion, se
trabajo con un total de 14 unidades en los servicios de hospitalizacion del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma empleando los instrumentos de
recoleccién de datos con respuestas politbmicas, empleando el Alpha de
Cronbach con los resultados siguientes:

FIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA
DEL INTERNO DE ENFERMERIA
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,838 25
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3.8.

FIABILIDAD DE LA VARIABLE TRATO DIGNO PERCIBIDO POR LOS
PACIENTES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,846 20

Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
Excelente 10,9 -1]
Muy bueno 10,7 - 0,9]
Bueno 10,5 -0,7]
Regular 10,3 - 0,9]
Deficiente [0-0,3]

Fuente: Tuapanta et. al (2017) (38)

Al someter al estadistico de prueba la confiabilidad de los instrumentos
de recoleccion de datos de las variables estudiadas tuvimos los constructos en
una escala de muy buen nivel de fiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 la técnica de procesamiento y analisis de datos con el
siguiente procedimiento:

a. Se solicitd el permiso correspondiente al director del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

b. Se coordiné con los internos de enfermeria en los diferentes servicios y del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

c. Tuvimos en cuenta la calidad de los datos que obtuvimos en cada uno de
los instrumentos.

d. Pasamos la base de datos en el Software Excel y SPSS v26.

e. Para el andlisis se optaron por estadisticos adecuados para las variables

Rho de Spearman.
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3.9.

3.10.

Tratamiento Estadistico

a. Se realizd el cruce de variables y se construyé las tablas estadisticas de
acuerdo con los objetivos e hipétesis del estudio.

b. Se aplico la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado con un nivel
de significancia del 95% para luego contrastar la hipétesis.

c. Se realizé la interpretacion de la informacién de cada una de las tablas
estadisticas.

d. Se realizo la presentacion de la informacion para arribar a las conclusiones
de la investigacion.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

En el estudio se ha considerado las normas generales e institucionales

para su ejecucion, ademas se procedié con el llenado del consentimiento

informado por los participantes, estos tuvieron la decision de poder retirarse de

la investigacion, haciendo uso de los principios de bioética: de respeto, de

justicia, de no maleficencia, de autonomia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio tuvo como escenario las instalaciones del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma ubicados en la Provincia de Tarma conocido como
“La Perla de los Andes”. Asi mismo, desarrolla las festividades en semana santa
con las alfombras de flores.

La investigacion fue desarrollada en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, cumpliendo con los trdmites correspondientes para ubicar a los
pacientes hospitalizado en los diferentes setrvicios.

4.2. Presentacioén, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria en el trato
digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2021

TRATO DIGNO
CONOCIMIENTO Y Favorable Poco favorable Total
CONDUCTA BIOETICA N° % N° % N° %
Adecuada 26 68,4 1 2,6 27 71,1
Poco adecuada 6 15,8 5 13,2 11 28,9
Total 32 84,2 6 15,8 38 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al
paciente.
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Gréfico 1.Conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria en el trato

digno percibido por pacientes.

INTERPRETACION

En esta tabla los internos de enfermeria observan resultados destacados

en las variables principales asociadas en su presentacion, el 71,1% tienen

conocimiento y conducta bioética adecuada y el 84,2% perciben trato digno

favorable. En la relacion segun la informacién recogida un 68.4% consideran

tener conocimiento y conducta bioética adecuada con trato digno favorable.

Tabla 2.Dimension conocimiento de bioética del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2021.

DIMENSION TRATO DIGNO

CONOCIMIENTO DE Favorable Poco favorable Total
BIOETICA N° % N° % N° %
Adecuada 23 60,5 3 7,9 26 68,4
Poco adecuada 9 23,7 3 7,9 12 31,6
Total 32 84,2 6 15,8 38 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética.

paciente.
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Grafico 2. Dimension conocimiento de bioética del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los pacientes.

INTERPRETACION

En esta tabla se observan resultados de las variables asociadas el 68,4%
tienen adecuado conocimiento de bioética y el 84,2% perciben trato digno
favorable. En la relacién segun la informacion recogida un 60.5% dicen tener
adecuado conocimiento de bioética con trato digno favorable.

Tabla 3. Dimensién responsabilidad bioética del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2021.

DIMENSION TRATO DIGNO

RESPONSABILIDAD Favorable Poco favorable Total
BIOETICA N° % N° % N° %
Poco responsable 3 7,9 3 7,9 6 15,8
Responsable 27 71,1 3 7,9 30 78,9
Aceptable 2 53 0 0,0 2 53
Total 32 84,2 6 15,8 38 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al
paciente.
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Gréfico 3. Dimensién responsabilidad bioética del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los pacientes.

INTERPRETACION

En esta tabla se observan resultados en las variables asociadas el 78,9%

tienen responsabilidad bioética responsable y el 84,2% perciben los pacientes

favorable trato digno. En la relacién un 71,1% dicen tener responsabilidad

bioética responsable del interno de enfermeria y con favorable trato digno que

percibe el paciente.

Tabla 4. Dimension comunicacién con el paciente del interno de enfermeria en
el trato digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, 2021.

DIMENSION TRATO DIGNO

COMUNICACION CON EL Favorable Poco favorable Total
PACIENTE N° % N° % N° %
Regular 8 211 3 7,9 11 28,9
Aceptable 3 7,9 3 7.9 6 15,8
Buena 21 55,3 0 0,0 21 55,3
Total 32 84,2 6 15,8 38 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato

digno al paciente.
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Grafico 4. Dimension comunicacion con el paciente del interno de enfermeria

en el trato digno percibido.

INTERPRETACION.

En esta tabla se observan resultados de las variables asociadas el 55,3%

tienen buena comunicacion con el paciente y el 84,2% perciben los pacientes

favorable trato digno. En la relacién un 55,3% dicen tener buena comunicacion

con el paciente con favorable trato digno que percibe el paciente.

Tabla 5. Dimensién empatia del interno de enfermeria en el trato digno
percibido por los pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma, 2021.
TRATO DIGNO
Favorable Poco favorable Total
DIMENSION EMPATIA N° % N° % N° %
Regular 6 15,8 6 15,8 12 31,6
Buena 26 68,4 0 0,0 26 68,4
Total 32 84,2 6 15,8 38 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética.

paciente.
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Grafico 5. Dimension empatia con el paciente del interno de enfermeria en el
trato digno percibido.

INTERPRETACION.

En esta tabla se observan resultados de las variables asociadas el 68,4%
tienen buena empatia y el 84,2% perciben los pacientes favorable trato digno.
En la relacién un 68,4% dicen tener buena empatia den interno de enfermeria
con favorable trato digno que percibe el paciente.

Prueba de Hipdétesis
4.3.1. Hipoétesis general

El adecuado conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria
tiene relacion favorable con el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: Pearson
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Tabla 6. Prueba chi cuadrado conocimiento y conducta bioética del interno de
enfermeria en relacion al trato digno percibido por los pacientes en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021

Significacién Significacién | Significacion
asintética exacta exacta
Valor | df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,246 | 1 ,001

Correccion de continuidad 7,347 | 1 ,007

Razon de verosimilitud 9,436 | 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,005 ,005
/Asociacion lineal por lineal 9,977 | 1 ,002

N de casos validos 38

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato

digno al paciente.

Valor de probabilidad: p = 0,001

Decisiéon y conclusién

El adecuado conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria

con trato digno favorable percibido por los pacientes es del 68.4%; el Coeficiente

Pearson = 0,001; permite rechazar la hipétesis nula, entonces el adecuado

conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria tiene relacion con el

favorable trato digno percibido por los pacientes.

4.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Un adecuado conocimiento de bioética del interno de enfermeria tiene

relacién con el favorable trato digno percibido por los pacientes en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: Pearson

32




Tabla 7. Prueba chi cuadrado conocimiento de bioética del interno de
enfermeria en relacion al trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021

Significacién Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor | df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,119 |1 ,290

Correccion de continuidad 336 | 1 ,562

Razon de verosimilitud 1,056 | 1 ,304

Prueba exacta de Fisher ,357 273
/Asociacion lineal por lineal 1,090 |1 ,297

N de casos validos 38

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al

paciente

Valor de probabilidad: p = 0,290

Decisiéon y conclusién

El adecuado conocimiento de bioética del interno de enfermeria con

favorable trato digno percibido por los pacientes es del 60.5%; el Coeficiente

Pearson = 0,290; permite aceptar la hipo6tesis nula, entonces el adecuado

conocimiento de bioética del interno de enfermeria no tiene relacion en el

favorable trato digno percibido por los pacientes.

Hipotesis especifica 2

La responsabilidad bioética responsable del interno de enfermeria tiene

relacién con el favorable trato digno percibido por los pacientes en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: Pearson
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Tabla 8. Prueba chi cuadrado responsabilidad bioética del interno de
enfermeria en relacion al trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,413 2 ,041
Razon de verosimilitud 5,326 2 ,070
Asociacion lineal por lineal 1,301 1 ,254
N de casos validos 38

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al

paciente

Valor de probabilidad: p = 0,041

Decision y conclusion

La responsabilidad bioética responsable del interno de enfermeria con

favorable trato digno percibido por los pacientes es del 71.1%; el Coeficiente

Pearson = 0,041; permite rechazar la hipétesis nula, entonces la responsabilidad

bioética responsable del interno de enfermeria tiene relacién en el favorable

trato digno percibido por los pacientes.

Hipotesis especifico 3

Una buena comunicacion con el paciente del interno de enfermeria tiene

relacién en el favorable trato digno percibido por los pacientes en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: Pearson
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Tabla 9. Prueba chi cuadrado comunicacion con el paciente del interno de
enfermeria en relacion al trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,310 2 ,006
Razon de verosimilitud 11,940 2 ,003
/Asociacion lineal por lineal 10,012 1 ,002
N de casos validos 38

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al

paciente

Valor de probabilidad: p = 0,006

Decision y conclusion

Una buena comunicacion con el paciente del interno de enfermeria con

favorable trato digno percibido por los pacientes es del 55,3%; el Coeficiente

Pearson = 0,006; permite rechazar la hip6tesis nula, entonces una buena

comunicacién con el paciente por internos de enfermeria tiene relacion en el

favorable trato digno percibido por los pacientes.

Hipotesis especifico 4

Una buena empatia del interno de enfermeria tiene relacion en el

favorable trato digno percibido por los pacientes en los servicios del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: Pearson
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Tabla 10. Prueba chi cuadrado conocimiento de bioética del interno de
enfermeria en relacion al trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2021

Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor | df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,438 | 1 ,000
Correccion de continuidad 11,906 | 1 ,001
Razo6n de verosimilitud 16,513 | 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
)Asociacion lineal por lineal 15,031 | 1 ,000
N de casos validos 38

FUENTE: Cuestionario sobre Conocimiento y Conducta bioética. Cuestionario: Trato digno al
paciente

4.4,

Valor de probabilidad: p = 0,000

Decision y conclusidn

Una buena empatia del interno de enfermeria con favorable trato digno
percibido por los pacientes es del 68,4%; el Coeficiente Pearson = 0,00; permite
rechazar la hipétesis nula, entonces una buena empatia del interno de
enfermeria tiene relacion en el favorable trato digno percibido por los pacientes.
Discusién de resultados

En la investigacion sobre el nivel de conocimiento y conducta bioética
del interno de enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se ha llegado a las
siguientes conclusiones; ElI 71,1% de internos de enfermeria tienen
conocimiento sobre conducta bioética de manera adecuada y el 68,4% trato

digno favorable a percepcién del paciente entrevistado. En un estudio efectuado

por: Flores y Abad (2018) en Espafia (12).sobre el Nivel de
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Conocimiento, Actitudes y Practicas de la Bioética; en estudiantes de
Medicina de Latinoamérica. Reporta en sus conclusiones que el 82,7% de los
estudiantes han sido contactados por la catedra de bioética médica en su

universidad, mayormente (66,67%) durante un semestre. Un 17,3% indicé que

la catedra de bioética no figura en la malla curricular. Los conocimientos teoricos
en bioética fueron adecuados en el 59,48% de los estudiantes encuestados y
los conocimientos aplicados fueron deficientes en el 62,07%.

Estos resultados se contrastan con los obtenidos en el hospital Félix
Mayorca Soto de la ciudad de Tarma.

Asi mismo entendemos que la ética es la teoria o ciencia del
comportamiento moral de los hombres en la sociedad, se enfoca en la conducta
humana, trata de analizar de una forma cientifica, racional y objetiva la realidad
de los actos morales que vive el hombre, para proporcionar conocimientos
sistematicos, metddicos y verificables de los actos humanos, conscientes y
voluntarios que afectan a otros en la sociedad.

Etica es la disciplina que se ocupa de la moral, de algo que compete a
los actos humanos exclusivamente, y que los califica como buenos o malos, a
condicion de que ellos sean libres, voluntarios, conscientes. Asimismo, puede
entenderse como el cumplimiento del deber, vale decir, lo que se debe o no
debe hacer.

Otra conclusién nos indica que el 68,4% de internos de enfermeria tienen
conocimiento sobre conducta bioética de manera adecuada y el 60,5% dan trato
digno favorable a percepcion del paciente entrevistado. Segun Vargas |. (2017)
Colombia (14), Elaboro un estudio sobre; Angustia moral, sefial de problemas
éticos en la practica de enfermeria oncoldgica cuyo objetivo: describir los
factores que influyen en el surgimiento de la angustia moral en enfermeras

oncologicas. Llegd a la conclusion: los tres factores son desencadenantes de
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angustia moral en las enfermeras oncolégicas. Cuando existen problemas
éticos, y las enfermeras no participan del proceso de deliberacion, estos pueden
guedar ocultos y, asi, disminuir la sensibilidad moral de los profesionales, asi
como la posibilidad de actuar como agentes morales. Es necesario explorar la
relacion entre la angustia moral y las implicancias en el cuidado el paciente.

La medicina neoliberal ve al hombre que tiene en su presencia como a un
enfermo y no como a una persona, un ser humano, los profesionales de la
salud estdn mejor habilitados para entender los procesos sociales y
econdmicos del pais donde viven. Ellos por la naturaleza especial de su trabajo
estan en contacto, conocen y aprecian la tragedia de las familias marginadas
en los hospitales suelen encontrarse con dolencias que tienen claramente
vinculadas a la estructura de la sociedad.

Otra conclusién de esta investigacion fue; El 78,9% de internos de
enfermeria tienen responsabilidad y conducta bioética de manera adecuada y el
71,1% brindan trato digno favorable a percepcion del paciente entrevistado. Y el
55,3% de internos de enfermeria tienen comunicacion no verbal en su conducta
bioética de manera adecuada y el 55,3% trato digno favorable a percepcion del
paciente entrevistado. Al respecto Hablar de trato digno o trato justo implica
llevar a nuestra vida diaria las exigencias cristianas de justicia. Reconocemos
en toda persona humana una dignidad intrinseca e indiscutible, reconocida
esencialmente por la realidad.

Dicha dignidad exige respeto, que debe traducirse en actos concretos,
como ocurre con el trato que merece toda persona por el hecho de ser tal. Es
decir, el trato que en justicia corresponde a todos y cada uno de nuestros
hermanos.

Son innumerables las ocasiones en que con nuestro trato con los demas

negamos el mas basico respeto humano, en que, en nuestros gestos, maneras
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de hablar y de relacionarse con los otros hacemos diferencias que escapan
a toda racionalidad y espiritu caritativo. Parientes y todo aquel que nos rodea.
Esto cobra mayor importancia en una instancia como estos trabajos, ya que en
el dia a dia nos relacionaremos con personas que, por distintas circunstancias
de la vida, han visto negada y pisoteada su dignidad por una realidad que les
niega no solo los bienes més bésicos de subsistencia, sino el respeto humano
que ésta exige.

Por eso se hace importante hablar de trato digno o trato justo, trato digno,
porque responde a la dignidad que toda persona porta intrinsecamente. Trato
justo, porque no constituye una simple sugerencia o criterio de accion, es un
deber de justicia que recae en nosotros precisamente por esa dignidad de la que
hablamos

El 68,4% de internos de enfermeria tienen comunicacién verbal en su
conducta bioética de manera adecuada y el 68,4% trato digno favorable a
percepcién del paciente entrevistado.

Segun un estudio efectuado por; Maybel (2018) en Nicaragua (15) sobre
Percepcion de los pacientes en relacion al trato digno en la atenciéon de
enfermeria. servicio de hospitalizaciéon sami privado, hospital militar escuela
Dr. Alejandro Davila bolafios, Managua. La percepcion del usuario se relaciona
directamente con el Trato Digno que recibe, es decir se sentirh mayormente
satisfecho con el servicio, siempre y cuando el personal le brinde cuidados de
calidad con respeto a la dignidad humana y los derechos generales de los
pacientes. En tanto nosotras concluimos con un 71,1% de internos de
enfermeria tienen conocimiento y conducta bioética de manera adecuada y el

68,4% trato digno favorable a percepcion del paciente entrevistado.
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CONCLUSIONES

La percepcién de los pacientes en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma concluye en los siguientes:

1.

La mayor frecuencia en la variable conocimiento y conducta bioética del interno de
enfermeria es 71,1% adecuado, en cuanto a sus dimensiones son: 68,4% para
adecuado conocimiento de bioética, 78,9% para responsabilidad bioética
responsable, 55,3% para buena comunicacion con el paciente y 68,4% buena
empatia. La mayor frecuencia en la variable trato digno corresponde al favorable
con 84,2%.

El adecuado conocimiento y conducta bioética del interno de enfermeria con trato
digno favorable percibido por los pacientes es del 68.4%. Coeficiente Pearson =
0,001; permite rechazar la hip6tesis nula, entonces el adecuado conocimiento y
conducta bioética del interno de enfermeria tiene relacion con el favorable trato
digno percibido por los pacientes.

Un adecuado conocimiento de bioética del interno de enfermeria con favorable trato
digno percibido por los pacientes es del 60.5%; el Coeficiente Pearson = 0,290;
permite aceptar la hipdtesis nula, entonces el adecuado conocimiento de bioética
del interno de enfermeria no tiene relacion en el favorable trato digno percibido por
los pacientes.

Una responsabilidad bioética responsable del interno de enfermeria con favorable
trato digno percibido por los pacientes es del 71.1%; el Coeficiente Pearson =
0,041; permite rechazar la hipétesis nula, entonces la responsabilidad bioética
responsable del interno de enfermeria tiene relacion en el favorable trato digno
percibido por los pacientes.

Una buena comunicacién con el paciente del interno de enfermeria con favorable
trato digno percibido por los pacientes es del 55,3%; el Coeficiente Pearson =

0,006; permite rechazar la hip6tesis nula, entonces una buena comunicacion con
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el paciente por internos de enfermeria tiene relacion en el favorable trato digno
percibido por los pacientes.

Una buena empatia del interno de enfermeria con favorable trato digno percibido
por los pacientes es del 68,4%; el Coeficiente Pearson = 0,00; permite rechazar la
hipétesis nula, entonces una buena empatia del interno de enfermeria tiene

relacion en el favorable trato digno percibido por los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los padres de familia que incentiven la practica de la conducta mas
apropiada del ser humano con respecto a la vida y bienestar de las personas.

Se sugiere a los estudiantes a tener en cuenta el significado de dignidad ya que
este es inherente al trato humanizado como profesionales de la salud.

Se sugiere a los estudiantes que en su practica pre profesional aplique sus
conocimientos tedricos y su aspecto ético deontoldgico conocidos en su trato al

paciente.
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ANEXOS



ANEXO 01. Instrumentos de recoleccion de datos.
ANEXO 1.1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA DEL

INTERNO DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Estimado paciente en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar el presente
documento, que tiene como objetivo recolectar informacién acerca de la opiniéon que
tiene usted respecto a la forma como los internos de enfermera le atienden e interviene
ante sus respuestas emocionales y preocupaciones derivadas de su enfermedad. Es
por ello que le pido que sus respuestas seas las mas veraces, cuyo caracter sera
anénimo. Agradeciendo de antemano su colaboracién y participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, le presentaremos las siguientes preguntas elaboradas, las cuales
usted respondera lo que crea correcto sobre la base de las siguientes alternativas:

CONOCIMIENTO DE BIOETICA c. Modestia
1. Principio de la BIOETICA que d. Idoneidad
plantea: "Obligatoriedad de hacer el 6. Se conoce como Deontologia a la
bien y no el mal". ciencia que trata de:
a. Ponderacion a. Los derechos
b. Ilgualdad b. Los deberes
c. Equidad c. Los diagndésticos
d. Beneficencia d. Los defectos
2. Principio de la Bioética que sefiala: 7. El principio mas antiguo, cardinal de
"aceptacion del otro como agente la ética médica es:
moral responsable y libre para tomar a. No engaiaras
decisiones": b. No danaras
a. Validacion c. No protestaras
b. Autonomia d. No defraudaras
c. Competencia 8. Actuacion en la que existe omision,
d. Dignidad indolencia, desatencion, morosidad o
3 Principio Bioético que ensefa: "Dar a frialdad se denomina:
cada quien lo suyo, lo merecido, lo a. Negligencia
propio, lo necesario": b. Impericia
a. Paridad c. Incompetencia
b. Justicia d. Temeridad
c. Equilibrio 9. El acto médico profilactico,
d. Uniformidad diagnostico o terapéutico que
4. Principio de la Bioética que: "Obliga produce dafio al paciente se
a cumplir los compromisos denomina:
contraidos (con el paciente)™ a. Negligencia
a. Honestidad b. Temeridad
b. Legalidad c. latrogenia
c. Fidelidad d. Incompetencia
d. Responsabilidad 10. Accidn que se tipifica por no haber
5. Principio de la Bioética que debe previsto lo que era previsible y no
cumplirse: "Aun cuando su ejercicio haber hecho nada para evitarlo:
pueda entrafar dificultades a quien lo a. latrogenia
ejerce": b. Temeridad
a. Veracidad c. Imprudencia
b. Dignidad d. Desatencion



RESPONSABILIDAD BIOETICA.

1.

¢ Esta consciente de la importancia
de su formacion personal y

Si ()
No ()
No lo he considerado ()

profesional? 9. La rapidez con que su paciente
Si () consigue lo que necesita es:
No £} Adecuada ()
No lo he considerado () Aceptable )
2. ¢ Esta interesado en asistir a algln No aceptable ()
curso de Bioética? 10. ¢ Conoce y aplica su compromiso de
Si () confidencialidad?
No () Si ()
No lo he considerado () No ()
3. El interés personal por mejorar los A veces ()
cuidados a sus pacientes es: EMPATIA
Mucho {) 11. ¢ Es amable en su trato con la
Adecuado () gente?
Poco () Si ()
4. ¢ Considera que un plan formativo en No ()
bioética mejorara los cuidados y A veces ()
atencion a los pacientes? 12. ¢ Transmite confianza?
Si {) Si ()
No () No ()
No lo he considerado () A veces ()
COMUNICACION CON EL PACIENTE 13. En relacién a su area de trabajo
5. ¢ Da importancia al trato ¢ Proporciono buena informacion al
personalizado del paciente? paciente y/ o familiares?:
Si () Si ()
No () No ()
No lo he considerado () ¢ Por qué?
6. ¢Conocen sus pacientes su nombre? 14. En el caso de que le competa ; Es
Si () capaz de dar malas noticias
No () adecuadamente?
A veces () Si ()
7. ¢ El tiempo que espera su paciente No ()
es adecuado? No lo he considerado ()
Si i) 15. Su disposicion personal para ayudar
No () cuando le necesitan es:
A veces () Adecuada ()
8. ¢ Comprende las necesidades del Aceptable ¢
paciente? No aceptable ()
RESPUESTAS:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D B B D D B B A C C




ANEXO 1.2

CUESTIONARIO DETRATO DIGNO

EGIVALENCIA DE LAS ALTERNATIVAS

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo
3 2 1
ASPECTOS A EVALUAR 3 |2

COMUNICACION VERBAL

1. La enfermera (o) le saluda al observar su ingreso al servicio

2. La enfermera (0) lo orientan durante su visita

3. La enfermera (o) le comunica los procedimientos generales que le
realizan a su familiar

4. La enfermera (o) utilizan un lenguaje claro y sencillo al conversar o
responder alguna inquietud suya

5. La enfermera (o) no conversan con usted acerca de la situacién de su
familiar

6. La enfermera (o) omite preguntarle sobre los problemas que enfrenta
debido a la situacién de su familiar

7. La enfermera (o) suelen orientarlo para hacer frente a sus
sentimientos de angustia

8. La enfermera (o) le responde de forma descortés las preguntas que
hace sobre la situacion de su familiar

COMUNICACION NO VERBAL

9. La enfermera (o) dirige la mirada al familiar para responder alguna
inquietud de su familiar

10. La enfermera (o) le muestra gestos de afecto a usted y su familiar

11. La enfermera (o) hace gestos de molestia cuando usted pregunta
repetidas veces sobre un mismo tema.

12. La enfermera (0) se muestran muy ocupadas para atenderlo

13. La enfermera (0) la recibe con una sonrisa cuando usted se acerca
para hacerle alguna pregunta

APOYO EMOCIONAL

14. La enfermera (0) ignora la expresion de emociones de usted y
paciente

15. La enfermera (o) observan la angustia de los familiares y evitan
acercarse para tranquilizarlos

16. La enfermera (o) muestran poca preocupacion por el estado
emocional que enfrentan los familiares

17. La enfermera (o) se muestran atentas y comprensivas con los
familiares

18. La enfermera (o) no suelen consolar a los familiares cuando los
observan tristes y llorosos

19. La enfermera (o) no tienen interés por saber si los familiares estan
angustiados o tristes

20. La enfermera (o) tranquilizan a los pacientes con palabras de aliento




ANEXO 02. Procedimiento de validacion y confiabilidad

ANEXO 2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 1

Validez del Instrumento

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del informame:l Cﬁ,\:‘ogﬂ\; ) &gi')p S;B‘C{\'; LS

Cargo e institucion donde labora

Titulo del proyecto “Conocimiento y Conducta Bioética del interno de Enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los servicios de
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 20217
Responsable del Proyecto : ESPINOZA PEREZ, Yoansi Yassel - ROMANI EFFIO, Nathali Heidy
VIIL ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 54 56 61 66 71 76 81 | 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 | 90 95 100
CLARIDAD Es formulado con lenguaje 75
claro y apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en el a1 ~
aprendizaje de la habilidad
COHERENCIA Entre variable, co
dimensiones, indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items miden lo que BO
deben medir.
ORGANIZACION Existe una organizacion q0
logica
CONSISTENCIA Basado en aspectos q0
tedricos y cientificos

VIII. OPINION DE APLICABILIDAD: ke
los Herns -

e
IX. PROMEDIO DE VALORACION: LETRAS: 160

Firma y sello:

Lugary fecha: 253 09 -2 o REDDE

Pérez

N OVSE

Jomar en cuerd® Jes  dwmenswones v celagionerlos com [asy presunto ~/




ANEXO 2.2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 2




ANEXO 2.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO, JUEZ 3

Validez del Instrumento

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del informante: CUYUBAMBA. DAMIAN, Nilda Elena

Cargo e institucion donde labora : Lic. Enfermeria Esp. en UCI

Titulo del proyecto : “Conocimiento y Conducta Bioética del interno de Enfermeria en el trato digno percibido por los pacientes en los servicios de
Hospital Félix .Mayorca Soto de Tarma 2021

Responsable del Proyecto : ESPINOZA PIEREZ. Yoansi Yassel - ROMANI EFFIO, Nathali Heidy

I ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
o (5] 11 16 21 26 | 31 36 41 46 54 56 61 66 71 76 81 86 o1 96
5 10 15 20 25 30 | 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
CLARIDAD Es formulado con lenguaje 70
claro y apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en el 80
aprendizaje de la habilidad
COHERENCIA Entre variable, 65
dimensiones, indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items miden lo que 80
deben medir.
ORGANIZACION Existe una organizacion {0 ~
logica
CONSISTENCIA Basado en aspectos 70
tedricos y cientificos

cuenta las variables y dimensiones que quiere trabajar y debe tener relacién con las interrogantes.

1L OPINION DE APLICABILIDAD: Debe tomar en
IIL PROMEDIO DE VALORACION: LETRAS: 758
ELIX MAYORCA SOTO
Lugary fecha: 16-12-22 Firma

nfermeria UCH
Izscion UCH



ANEXO 2.4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA DEL
INTERNO DE ENFERMERIA

3 *Base de datos fiabilidad.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — =] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

EBHE DexFTLIFTHABE J06Q

18 : VAR00019 | Visible: 46 de 46 variables

VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA"
& RO RO ROdh RO RO RO RO RO RO ROGH ROgh ROGL RO, ROGS ROGL RO ROGL ROGh ROGL ROGL RO, RO, RO ROgh RO %)
000. 000. 000. 000. 000. 000. 000. 000. 000. 001 001 001 001 001 001. 001 001. 002 002 002 002 002 002 002 002

1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 =
2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 3 1 2 3 3 3 2 3 3 2 1 2 1 2 1
3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1
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ANEXO 03. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES /
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general.

2 Cual es la relacion del
conocimiento y conducta bioética
del interno de enfermeria en el
frato digno percibide por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 20217

Problemas especificos.

» ;Cual es la relacion del
conocimiento de bioética del
interno de enfermeria en el trato
digno percibido por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 20217

s ;Cual es la relacion de la
responsabilidad bioética del
interno de enfermeria en el trato
digno percibido por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 20217

* ;Cual es la relacion de la
comunicacién con el paciente
del interno de enfermeria en el
trato digno percibido por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 20217

* ;Cual es la relacion de la
empatia del interno de
enfermeria en el frato digno
percibido por los pacientes en
los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 20217

Problema general.
Determinar cual es la relacion del

conocimiento y conducta bioética del

interno de enfermeria en el frato

digne percibido por los pacientes en

los servicios del hospital Félix
Mayorca Seoto de Tarma.

Hipotesis general.

El adecuado conocimiento y conducta
bioética del interno de enfermeria
tiene relacion faverable con el trato
digne percibido por los pacientes en
los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Problemas especificos.
« Determinar cual es la relacion del

conocimiento de bioética por el
interno de enfermeria en el trato
digno percibido por los pacientes
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tamrma.
Determinar cual es la relacion de
la responsabilidad bioética del
interno de enfermeria en el trato
digno percibido por los pacientes
en los servicios del hespital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
Determinar cual es la relacion de
la comunicacion con el paciente
por el internc de enfermeria en el
trato digno percibido por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Determinar cual es la relacion de
la empatia del interno de
enfermeria en el frato digno
percibido por los pacientes en los
servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Hipotesis especificas.

Un adecuado conocimiento de
bioética del interno de enfermeria
tiene relacion con el favorable
trato digno percibido por los
pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La responsabilidad bioética
responsable del intemo de
enfermeria tiene relacion con el
favorable trato digne percibido por
los pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Una buena comunicacion con el
paciente del interno de enfermeria
tiene relacion en el favorable trato
digno percibide por los pacientes
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Una buena empatia del intemo de
enfermeria tiene relacion en el
favorabie trato digno percibido por
los pacientes en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Variable 1:

Conocimiento y
conducta bioética.

Dimensiones:

+ Conocimiento

*» Responsabilidad
bioética

« Comunicacion
con el paciente.

« Empatia.

Variable 2:

Trato digno
percibido por los
pacientes

Dimensiones:

« Comunicacion
verbal.

« Comunicacion
no verbal.

* Apoyo
emocional.

Tipo de investigacion.

Es una investigacion de tipo
basico y de enfoque cuantitativo.
Analitico, prospectivo,
observacional y transversal.

Nivel de investigacion:
Relacional

Métodos de investigacion.
Métodos estadisticos descriptives
e inferenciales. Sintético y
deductivo.

Diseno de investigacion.
No experimental de tipo
transversal y correlacional.

Poblacion y muestra.
Poblacion muestral.

Todos los internos de enfermeria
en el hospital Félix Mayorca Soto
de Tama, aproximadamente 38.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Técnica.
+ Enfrevista estructurada.
+ Autorregistro.

Instrumento:

» Cuestionario sobre
Conocimiento y Conducta
bioética.

+» Cuestionario sobre Trate digno
al paciente.




OPERACIONALIZACION DE VERIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

ITEMS

Variable 1.

Conocimiento y
conducta
bioética.

El conocimiento y la
conducta bioética
son una
manifestacion con el
objetivo que la
ciencia se fransfiera
la misma con los
principios y valores
morales (17), {3).

Para el estudio el
conecimiento y la
conducta bioética del
intemo en relacion a
la manifestacion
empleando los
principios y valores
morales en
conocimiento,
responsabilidad,
comunicacion con el
paciente y empatia.

Conocimiento

oV, iy g AN

© oNO

"Obligatoriedad de hacer el bien y no el mal" planteamiento de Principio de la
Bioética

"Aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para tomar
decisiones" como Principio de la Bioética

Principio Bioético que ensena: "Dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo
propio, lo necesario".

"Obliga a cumplir los compromisos contraidos {con el paciente)" como
Principio de la Bioética

"Aun cuando su ejercicio pueda entrafar dificultades a quien lo ejerce”
cumplimiento del Principio de la Bioética

Conocimiento de Deontologia como ciencia

El principio cardinal de la ética médica mas antiguo

Denominacion a la actuacion en la que existe omision, indolencia,
desatencion, morosidad o frialdad

Denominacion del acto médico profilactico, diagnostico o terapéutico que
produce dafo al paciente

. Accion que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber

hecho nada para evitarie

Responsabilidad
bioética

. i Esta consciente de la importancia de su formacion personal y profesional?
. ¢ Esta interesado en asistir a algln curso de Bioética?

. La mejora de los cuidados a sus pacientes es de interés personal

. ¢ Considera que un plan formativo en bioética mejorara los cuidados y

atencion a los pacientes?

Comunicacion con el
paciente

. ¢Da importancia al trato personalizado del paciente?

. ¢ Conocen sus pacientes su nombre?

. ¢El tiempo que espera su paciente es adecuado?

. ¢ Comprende las necesidades del paciente?

. Su paciente consigue con rapidez lo que necesita

. . Conoce y aplica su compromiso de confidencialidad?

Empatia

. .Es amable en su trato con la gente?
. ¢ Transmite confianza?
. ¢ Proporciono buena informacion al paciente y/o familiares? su area de

trabajo

. En su competencia ;Es capaz de dar malas noficias?
_ Su disposicion personal para ayudar cuando le necesitan es.




Variable 2:

Trato digno
percibido por los
pacientes

Trato digno o frato
justo implica llevar a
nuestra vida diaria
las exigencias
cristianas de justicia.
Reconoce en toda
persona humana una
dignidad intrinseca e
indiscutible,
reconocida
esencialmente por la
realidad. (37)

En esta investigacion
se referira a como el
interno de enfermeria
brinda los cuidados a
los pacientes en el
momento que se
encuentran haciendo
sus practicas pre
profesionales.

-t

La enfermera (0) le saluda al observar su ingreso al servicio.

2. Laenfermera (0) lo orientan durante su visita.
3. Laenfermera (0) le comunica los procedimientos generales que le realizan a
su familiar.
4. La enfermera (0) utilizan un lenguaje claro y sencillo al conversar o responder
alguna inquietud suya.
Comiinlcaciénverbal 5. ;_aameizlri\;er:rmera (o) no conversan con usted acerca de la situacion de su
6. La enfermera (o) omite preguntarle sobre los problemas que enfrenta debido
a la situacién de su familiar.
7. Laenfermera (0) suelen orientarlo para hacer frente a sus sentimientos de
angustia.
8. Laenfermera (0) le responde de forma descortés las preguntas que hace
sobre la situacién de su familiar.
9. La enfermera (0) dirige la mirada al familiar para responder alguna inquietud
de su familiar.
10. La enfermera (0) le muestra gestos de afecto a usted y su familiar.
Comunicacién no 11. La enfermera (0) hace gestos de molestia cuando usted pregunta repetidas
verbal veces sobre un mismo tema.
12. La enfermera (0) se muestran muy ocupadas para atenderlo.
13. La enfermera (0) la recibe con una sonrisa cuando usted se acerca para
hacerle alguna pregunta.
14. La enfermera (0) ignora la expresion de emociones de usted y paciente.
15. La enfermera (0) observan la angustia de los familiares y evitan acercarse
para tranquilizarlos.
16. La enfermera (0) muestran poca preocupacion por el estado emocional que
enfrentan los familiares
Apoyo emocional 17. La enfermera (0) se muestran atentas y comprensivas con los familiares.
18. La enfermera (0) no suelen consolar a los familiares cuando los observan
tristes y llorosos.
19. La enfermera (0) no tienen interés por saber si los familiares estan
angustiados o fristes.
20. La enfermera (0) tranquilizan a los pacientes con palabras de aliento




ANEXO 04. Consentimiento informado.

2
identificado(a) con DNI Nro. .. ... , acepto participar
voluntariamente en la investigacién titulada “CONOCIMIENTO Y CONDUCTA BIOETICA
DEL INTERNO DE ENFERMERIA EN EL TRATO DIGNO PERCIBIDO POR LOS
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO DE TARMA, 2020”, conducida por los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Filial Tarma. Admito haber
recibido toda la informacién necesaria de lo que incluird el estudio y que tuve la oportunidad
de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y profundidad.

Reconozco que los datos que yo provea en el curso de esta investigacion son estrictamente
confidenciales y anénimas y que no seran usados para ningun otro proposito sin mi
consentimiento. He sido informado(a) que puedo retirarme del estudio cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno a mi persona.

Firma del participante
DNI



ANEXO 05. Autorizacién para aplicacion de instrumentos.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN /; FELIX MAYORCA
HOSP’ITALTEA$RP55|M|ZADO

RED DE SALUD TARMA

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Tarma, 038 de Noviembre del 2020

CARTA N°-00011-2020-GR]/DIRESA/RST/UADI

SENORITA : ESPINOZA PEREZ Yoansi Yassel

ASUNTO : Aceptacién para realizar trabajo de Investigacion
De mi especial Consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Felix Mayorca
Soto , y a la vez como es de vuestro conocimiento. venimos trabajando concertadamente en
bien de la salud de la poblacion tarmena.

En tal sentido en respuesta a la solicitud que a presenmdo a nuestra instituciéon solicitando
campo clinico para realizar trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA BIOETICA DEL INTERNO DE ENFERMERIA EN EL TRATO DIGNO
PERCIBIDO POR LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO DE TARMA,2020” .

Esta Jefatura Acepta lo solicitado coordinando con las Jefatura de los diversos servicios de la
Institucién para coordinar con el horario y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Agradeciendo anticipadamente, la atencién que dara a la presente, aprovecho la ocasién para
reiterarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

REGIONAL UN
DIRECCION REGIONAL DE S4;

Reg.Doc. 04399001

EAH/MKSV/mksv . Reg. Exp. | 03023661
CC. Archivo

. Av. Pacheco N° 362 - Teléfono: 064 - 321400 - Anexo 162 - Fax: 064 — 324166
hospitalfelixmayorcasoto@gmail.com - web: reddesaludtarma.co



ANEXO 06. Evidencias fotograficas.







