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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ética de enfermeria segun percepcion del usuario
del centro de salud de Castillo Grande 2024. Métodos: Estudio observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. La técnica la encuesta y el instrumento
cuestionario y escala de Likert; para la prueba estadistica se utilizé Chi
cuadrado de una sola muestra en SPSS V.25. Resultados: De 30 a 59 afos
(adulto) con 68,7%; 55,2% femeninos; 52,7% zona urbana; 23,9% casados;
24,4% no tienen estudios y 54,2% amas de casa; 60,7% cuenta con seguro
integral de salud; 50,2% usuarios nuevos y 57,2% tienen alguna enfermedad.
En las dimensiones de la ética de la enfermeria, un 82,1% favorable en
atencion de la persona; 84,6% favorable en ejercicio profesional y 87,6%
favorable en relaciones humanas. Respecto la ética de enfermeria segun la
percepcion del paciente fue favorable con un 78,1%. Al relacionar las
caracteristicas sociodemograficas con la ética de enfermeria existi6 una
relacion debido a que el valor de p<0,05 en todos los items. Ademas, en la
comparaciéon de frecuencia de la ética de enfermeria en sus dimensiones
atencién a la persona; ejercicio profesional y relaciones humanas, se obtuvo
un valor de significancia (0,000); (0,000) y (0,000) respectivamente.
Conclusion: Se concluye que la proporciéon de usuarios que perciben la ética
de enfermeria como favorable y desfavorable son significativamente
diferentes (p=0,00); de las cuales el 78.1% de los usuarios percibe la ética de

enfermeria como favorable en el centro de salud de castillo grande 2024.

Palabras clave: percepcion, usuarios, ética, enfermeria, salud. (Fuente:
DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine nursing ethics as perceived by users of the
Castillo Grande 2024 health center. Methods: An observational, prospective,
cross-sectional, and descriptive study. The technique used was a survey,
questionnaire, and Likert scale. A single-sample Chi-square test was used for
statistical testing in SPSS V.25. Results: 68.7% were aged 30 to 59 years
(adult); 55.2% were female; 52.7% were from an urban area; 23.9% were
married; 24.4% had no education, and 54.2% were homemakers; 60.7% had
comprehensive health insurance; 50.2% were new users, and 57.2% had
some illness. Regarding the dimensions of nursing ethics, 82.1% were
favorable regarding personal care; 84.6% were favorable regarding
professional practice, and 87.6% were favorable regarding human relations.
Regarding nursing ethics, according to patient perception, the percentage was
favorable at 78.1%. When sociodemographic characteristics were compared
with nursing ethics, a correlation was found, with a p-value of <0.05 for all
items. Furthermore, when comparing the frequency of nursing ethics in its
dimensions of personal care, professional practice, and human relations, a
significance value of 0.000 was obtained; 0.000 was obtained; and 0.000 was
obtained, respectively. Conclusion: It is concluded that the proportion of users
who perceive nursing ethics as favorable and unfavorable are significantly
different (p=0.00); of these, 78.1% of users perceive nursing ethics as
favorable at the Castillo Grande 2024 Health Center.

Keywords: perception, users, ethics, nursing, health. (Source: DeCS-
BIREME).



INTRODUCCION

La ética en enfermeria constituye un pilar fundamental en la atencién en
salud, ya que orienta el accionar profesional hacia un cuidado digno,
respetuoso y humano. En el contexto de los servicios de salud, la conducta
ética del personal de enfermeria no solo se expresa en el cumplimiento de
normas y principios, sino también en la calidad de las relaciones humanas que
establece con los pacientes. Esta ética profesional se refleja en la manera en
que se respeta la autonomia, la intimidad, el trato justo y el compromiso hacia
el bienestar del usuario, lo cual impacta directamente en la satisfaccion del

paciente y en la calidad percibida del servicio recibido.

En este marco, resulta relevante explorar la percepcién que tienen los
usuarios sobre el comportamiento ético del personal de enfermeria, pues son
ellos quienes experimentan directamente el trato y la atencién brindada. El
presente estudio se desarroll6 en el centro de salud de Castillo Grande
durante el afio 2024, con el propdsito de conocer como los pacientes valoran
los principios éticos en la atencion recibida, identificando fortalezas y posibles
areas de mejora. Esta informacion fue clave para fortalecer la practica
profesional y orientar estrategias institucionales que promuevan un cuidado

humanizado y éticamente comprometido.

Considerando todos estos puntos, el estudio se muestra como un trabajo
ordenado que avanza por cinco partes bien marcadas, y la explicacion
empieza en el primer capitulo donde se expone con mas claridad el problema
principal de la investigacion, al mismo tiempo que se comenta de forma mas
amplia por qué resulta necesario atender este tema en la realidad cotidiana.
Ademas, se presenta de manera sencilla los objetivos que guian el proceso,
con una mirada atenta a las limitaciones que podrian aparecer y a las
condiciones que vuelven posible llevar adelante los procedimientos, de esta
forma cada aspecto ayuda a entender como se armo el estudio y por qué

quedo planteado asi.

En el segundo capitulo aparece el marco teérico, donde se juntan los

trabajos que sirven de base, las ideas que sostienen el estudio y varias

Xl



definiciones que ayudan a entender mejor el tema. Al mismo tiempo, se
incluyen las hipétesis y las variables, asi como la manera en que fueron
organizadas para poder analizarlas sin mayores complicaciones, algo que
siempre resulta Gtil cuando uno quiere ver con claridad lo que realmente esta

estudiando.

En el tercer capitulo se explica toda la parte metodoldgica, donde se
detalla qué tipo de investigacion se eligio, qué enfoque se siguio y hasta donde
se quiso llegar con el estudio, ademas de mostrar como se organizo el trabajo
y quiénes formaron la poblacién y la muestra, incluyendo las técnicas usadas

para recoger la informacion.

Luego, en el cuarto capitulo aparecen los resultados con sus

interpretaciones y las tablas y graficas que los acomparian.

Finalmente, el quinto capitulo retne la discusion, las conclusiones, las
recomendaciones y todo lo demas que completa una investigacién, como las

referencias y los anexos, que siempre ayudan a ver el panorama completo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Morante ! ha sefialado que la situaciéon problematica de la ética de
enfermeria segun percepcion del usuario estaria centrada en la falta de
humanizacion, la escasa empatia, poca comunicacién y la percepcion de que

el cuidado estd mas enfocado en la enfermedad que en la persona.

Para Peralta 2 fue la sensaciébn de ser tratado de manera
despersonalizada y la falta de involucramiento del usuario sobre como decidir
sobre su cuidado, aunque a menudo se reconozca la calidad y eficiencia del
personal

Quispe 2 refirié que la manera en que los usuarios perciben la ética en
enfermeria funciona como un indicador importante al evaluar la calidad de la
atencién en salud, por lo que resulta esencial que los enfermeros integren
principios éticos en su practica diaria para brindar un cuidado humanizado que
genere confianza y haga que los pacientes se sientan valorados y respetados

en su dignidad 4

Sin embargo, Corilloclla et al ® sefialaron que el uso del cédigo de ética
y deontologia del enfermero peruano en los hospitales es bastante limitado,
lo que genera que los usuarios perciban una conducta ética deficiente. Esto
sucede porque muchos profesionales dejan de lado estos principios y se
enfocan mas en cuidar su imagen profesional antes que en actuar éticamente
dentro de los servicios de salud  Estas evidencias afectan negativamente la
percepcion del usuario experimentado deficiente cuidado y falta de valores

éticos en la atencion.

Orocollo 7 ha sefalado que se debié a que muchas veces la atencién de
enfermeria estuvo orientada a resolver el problema de salud que percibieron
los usuarios asistentes a los centros de salud, sin considerar el aspecto

humano causando una baja aplicacion el codigo de ética y deontologia en el
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ambito sanitario.

En este sentido, Rodriguez 8 ha explicado que en diferentes partes del
mundo se observaron un deterioro de los valores morales y éticos dentro del
cuidado de enfermeria, lo que poco a poco estd ha debilitado el sentido

humano que deberia guiar la atencion brindada a los pacientes hospitalizados.

A lo largo de América Latina la situacion fue descrita como preocupante
y Blasco et al ° destacaron que la implementacién de los estandares éticos
dentro del cuidado de enfermeria mostro fallas evidentes. También explicaron
que una proporcion considerable de usuarios, que oscila entre el 30% vy el
50%, manifestdé sentimientos de descontento porque consideraban que los
principios deontoldgicos destinados a guiar la conducta profesional no fueron

aplicados durante la atencién que recibieron en los entornos hospitalarios.

En la ciudad de Huanuco durante el 2021 Garay ° sefialé que un grupo
amplio de usuarios mostraron una percepcion favorable del 60,3% sobre la
ética de enfermeria, mientras que el 38,7% expresaron desacuerdo. Al mismo
tiempo el 64,5% mantuvieron una percepcion favorable el 59,0% valoraron
positivamente la ética en el ejercicio profesional y el 56,8% valoraron en las

relaciones humanas.

Por su parte Vicufia 1! ha destacado que uno de los desafios éticos
importantes que enfrentaron los enfermeros fue el escaso cumplimiento del
codigo de ética y la limitada aplicacion de los principios bioéticos en la
atencion influyendo directamente en la percepcién negativa que manifestaron
los usuarios en el primer nivel de atencion. El codigo busca responder los
dilemas actuales y visibilizar los valores que sostuvieron la profesién de
enfermeria, orientando la buena préactica reforzando su responsabilidad frente

a la sociedad 12

Beltran 13 expuso que esta situacién ha provocado aumento de conflictos
éticos en el cuidado de enfermeria generando denuncias por mala praxis o
negligencia profesional, evidenciando que los enfermeros no estuvieron

cumpliendo de manera constante y completa sus responsabilidades éticas.

14



Frente a ello, el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) # implement6 el
codigo de ética y deontologia del enfermero como alternativa de solucion
estableciendo normas basado en la aplicacidon de preceptos que brindan
respaldo legal frente a los conflictos éticos que giran en torno a la
comunicacién abierta y empatica, la defensa de la autonomia del paciente, y
el abordaje de las necesidades emocionales y holisticas del usuario.

Este problema se observa en numerosos establecimientos de salud del
pais y en el centro de salud de Castillo Grande se vuelve evidente debido a
que varios usuarios han manifestado incomodidad con la atencién que brindan
algunos enfermeros, lo que revela que los principios éticos en enfermeria no

se aplican de manera completa ni constante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la ética de enfermeria segun percepcién del usuario del

centro de salud de Castillo Grande 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Qué caracteristicas demograficas, sociales e informativas
presentaran los usuarios del centro de salud de Castillo Grande 20247

P2. ¢ Cual seré la ética de enfermeria segun percepcion del usuario
en la atencién de la persona del centro de salud de Castillo Grande
20247

P3. ¢ Cudl sera la ética de enfermeria segun percepcion del usuario

en el ejercicio profesional del centro de salud de Castillo Grande 20247

P4. ¢ Cual seré la ética de enfermeria segun percepcion del usuario

en las relaciones humanas del centro de salud de Castillo Grande 20247
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la ética de enfermeria segun percepcion del usuario del
centro de salud de Castillo Grande 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Describir las caracteristicas demograficas, sociales e
informativas que presentan los usuarios del centro de salud de Castillo
Grande 2024

02. Describir la ética de enfermeria segun percepcién del usuario
en la atencion de la persona del centro de salud de Castillo Grande 2024

O3. Describir la ética de enfermeria segun percepcion del usuario

en el ejercicio profesional del centro de salud de Castillo Grande 2024

O4. Describir la ética de enfermeria segun percepcion del usuario
en las relaciones humanas del centro de salud de Castillo Grande 2024

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

La justificacion para realizar este estudio se apoydé en la
expectativa de que después de reunir evidencias claras los hallazgos
aportarian un significado teorico importante al campo de las ciencias de
la salud, funcionando como un marco de referencia para orientar
diversas estrategias de intervenciébn centradas en conservar las
practicas éticas de enfermeria entre todas las personas que reciben
servicios en el centro de salud de Castillo Grande y en disminuir riesgos

bioldgicos innecesarios.

Su relevancia se vio reflejada en los aportes valiosos para ampliar
el conocimiento tedrico sobre la ética en enfermeria desde la mirada de

los usuarios y para respaldar politicas publicas enfocadas en principios
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1.5.

éticos y profesionales en la atencién sanitaria.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Al considerar las lineas de investigacion definidas por la
Universidad de Huanuco, este estudio se ubica dentro de la linea de
Etica, porque un deber central asignado a los profesionales de
enfermeria en el codigo de ética y deontologia del enfermero peruano es
la aplicacion constante de principios éticos y profesionales al atender a
los usuarios en todos los niveles de atencion. Este compromiso ha
buscado asegurar no solo calidad técnica sino también la calidez
humana en los servicios brindados, promoviendo una percepcién
favorable entre las personas que reciben atencidbn en diversas

instituciones de salud.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Metodologicamente, el estudio de investigacion ha constituido un
aporte, como un antecedente, los procedimientos estadisticos e
instrumentos utilizados, para futuras investigaciones que tuvieron
similares caracteristicas, puesto que, al tener validez y confiabilidad ha
contribuido instrumentalmente a otras investigaciones, permitiendo

identificar la ética de enfermeria segun percepcion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la realizacion del estudio se obtuvo toda la informacion

requerida para cada etapa del proceso metodoldgico a partir de diversas

fuentes, lo que permiti6 desarrollar la investigacion sin restricciones

metodoldgicas. Del mismo modo, al definir la muestra de estudio no existieron

impedimentos para evaluar las variables, ya que los usuarios otorgaron

autorizacion encontrandose accesibles dentro del centro de salud.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En cuanto a los recursos financieros, el estudio fue viable siendo

financiado en su totalidad por el investigador, también se conté con el apoyo
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de las autoridades del centro de salud de Castillo Grande.

Referente a los recursos humanos, la investigacion fue viable gracias a
la disponibilidad de personal capacitado y al apoyo durante cada etapa del

proceso de estudio.

Respecto a los recursos materiales, la viabilidad se aseguré al realizar
las gestiones necesarias para obtener los implementos logisticos requeridos

para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En México 2023, Coronado et al '° realizaron un estudio titulado
Comportamiento ético del profesional de enfermeria desde la percepcion
del estudiante del servicio social. Objetivo: determinar el comportamiento
ético del profesional de enfermeria desde la percepcion del estudiante
del servicio social. Metodologia: Fue tipo cuantitativo no experimental
descriptivo y transversal con una muestra por conveniencia de 58
estudiantes de la Universidad veracruzana de enfermeria de Orizaba
gue cumplian su servicio social en varios hospitales. Los resultados
mostraron que el 12.1 por ciento de los hombres y el 43.1 % de las
mujeres tuvieron una percepcion negativa sobre la ética del personal de
enfermeria y el 3.4 % de los varones y el 41.4 % de las mujeres
expresaron una percepcion favorable. Concluyeron la gran importancia
de aplicar estrategias y planes de mejora continua centrados en la ética
y la responsabilidad moral. Por otra parte, se mencioné reforzar los
saberes tedricos y valores en la formacién para que los egresados

actien éticamente al ingresar a su trabajo.

Este estudio ha aportado como antecedente en el marco tedrico

sirviendo para la operacionalizacion de las variables

En Ecuador 2022, Morales y et al % desarrollaron un estudio
titulado Conducta ética del profesional de enfermeria en el cuidado
directo al paciente hospitalizado con el objetivo de analizar la conducta
ética del profesional de enfermeria en el cuidado directo al paciente
hospitalizado. La metodologia fue una revision sisteméatica que se amplio
al analizar veintiséis publicaciones donde aparecian estudios
descriptivos revisiones de lectura y articulos originales que coincidieron

con los criterios planteados en la estrategia de busqueda que permitieron
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ver cuatro ideas centrales como la conducta ética en enfermeria la
atencion directa al paciente el cédigo deontoldgico y el efecto que tuvo
el comportamiento ético en la recuperacion de la salud. Resultados: la
mayoria de articulos casi el noventa y dos por ciento fueron publicados
en dos mil dieciséis y se enfocaron en temas de ética profesional y en
distintos aspectos del cuidado en enfermeria. Concluyendo que cuando
el profesional ofrece una atencibn mas humana entiende mejor al
paciente presta atencion a lo que siente reconoce su voluntad participa
con él en las decisiones se comunica con mayor claridad y ademas
dedica tiempo a entender sus emociones como parte del proceso de
cuidado entonces también mejora el proceso de recuperacion y al mismo
tiempo cumple con sus compromisos éticos morales y profesionales
establecidos en el cédigo deontoldgico que orienta la labor del personal

de enfermeria.

Este estudio ha contribuido en la elaboracién del instrumento y

como antecedente del marco conceptual.

En Colombia 2021, Briones !’ desarroll6 un estudio titulado
Percepcion del paciente sobre la aplicacion de principios bioéticos en los
cuidados de los estudiantes de enfermeria 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. El estudio empled un
método descriptivo no experimental dentro de una mirada cuali
cuantitativa y aplicé una encuesta a treinta y seis pacientes atendidos en
el servicio de cirugia del Hospital IESS Portoviejo que formaron toda la
poblacion entre octubre de dos mil dieciséis y abril de dos mil diecisiete.
De esta forma la encuesta se elaboré tomando en cuenta los cuatro
principios basicos de la bioética autonomia justicia beneficencia y no
maleficencia. Resultando que en autonomia la opcion de siempre supero
en promedio el 70% lo que refleja una percepciéon marcada. Por otra

parte, en justicia las respuestas se distribuyeron de manera pareja entre
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siempre y a veces con 50% cada una algo comun cuando los pacientes
recuerdan situaciones distintas. Entre otros datos en beneficencia se
evidencio una percepcion favorable con promedios superiores al 75% y
finalmente en no maleficencia los valores fueron mayores al 70% en la
categoria de siempre siendo algo que los pacientes suelen valorar
porque expresa confianza y seguridad en la atencion. De todas maneras,
las conclusiones explicaron que la poblacion cumplié los aspectos
fundamentales relacionados con los principios bioéticos durante el

proceso de atencion vivido en sus précticas formativas.

Este estudio ha contribuido como guia para la elaboraciéon del

instrumento de recoleccién de datos.

En Uruguay 2021, Yafiez et al '8 realizaron un estudio titulado
Etica del cuidado enfermero a la enfermeria profesional Objetivo.
Describir la contribucién de la Etica del cuidado a la enfermeria
profesional. La metodologia se basé en una reflexién tedrica que buscé
entender mejor el cuidado tomando como punto de partida las ideas
conceptuales y epistemoldgicas de las autoras revisadas y, al mismo
tiempo, intentando dar sentido a lo que ocurre en la préactica cotidiana.
En cuanto a los resultados el texto se organizé explicando primero los
conceptos clave de la ética del cuidado luego las propuestas de Gilligan
y finalmente los aportes de Tronto y Noddings que ampliaron la discusion
y la llevaron a un nivel mas general donde el cuidado se entiende tanto
en lo informal como en lo profesional. En este sentido las conclusiones
resaltaron que la ética del cuidado ofrece marcos que ayudan a
comprender su valor social y a recuperar la parte emocional tan presente

en la relacion de ayuda en enfermeria.

Este antecedente ha contribuido a enfrentar problemas y metas en

relacién con la discusion de los resultados.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Puno 2023, Cutipa ' realizé un estudio titulado Actitudes éticas

de docentes enfermeras segun percepcion de estudiantes de la
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universidad nacional del altiplano, 2023 con el objetivo de determinar las
actitudes éticas de los docentes de enfermeria en la practica clinica
segun la percepcion de los estudiantes de sexto a octavo ciclo de la
facultad de enfermeria. El estudio trabajé con un enfoque cuantitativo
descriptivo y no experimental y se desarroll6 de manera transversal
usando una encuesta basada en una escala de Likert que se aplico a 64
estudiantes de enfermeria, quienes contaron como veian el
comportamiento ético de sus docentes durante las practicas. En este
sentido la mayoria opiné de forma positiva ya que casi todo el grupo
consideré que las docentes actuaban con ética, aunque un pequefo
porcentaje no lo vio igual. Por otra parte en la relacion directa con los
estudiantes se valoré mucho que las docentes dominaran bien los temas
que ensefiaban, algo que casi siempre se nota en las practicas, pero al
mismo tiempo aparecieron comentarios menos favorables cuando se
trataba de dar apoyo emocional o de llegar con puntualidad, situaciones
gue suelen pasar y que los estudiantes notan de inmediato. De todas
maneras, en lo relacionado con la atencién a los usuarios y el trabajo
con otros profesionales de salud las percepciones fueron buenas en
todos los aspectos. Asi la investigacion mostré que lo ético se reconocio

claramente salvo en esos puntos especificos que llaman la atencion.

Dicho estudio ha servido de ayuda en la elaboracién del

instrumento y como antecedente al marco teorico.

En Tumbes 2022, Delgado 2° desarroll6 un estudio titulado
Percepcion del paciente sobre practica de valores éticos y morales de
enfermeria en emergencia del Hospital Regional 11-2. tuvo como objetivo
determinar la percepcion de los pacientes sobre la practica ética y
morales en enfermeria. El estudio se enfoc6 en los pacientes que
recibieron atencion en el area de medicina del servicio de emergencia
del Hospital Regional JAMO 1l 2 de Tumbes y participaron cuarenta y
dos personas que aceptaron formar parte luego de dar su consentimiento
informado, algo que suele hacerse para que todos tengan claro el

propésito de la evaluacion. La informacion se recogio con un cuestionario

22



revisado por especialistas y que, segin comentan muchos pacientes,
resulta facil de contestar cuando se trata de valorar como actuan las
enfermeras en medio del movimiento propio de una emergencia. En este
sentido las opiniones fueron medianamente favorables ya que un poco
méas de la mitad considerd positivo el respeto la responsabilidad y la
justicia, destacando que el respeto fue lo que mas sintieron en su trato.
De la misma forma la tolerancia el compromiso y la sensibilidad también
recibieron una valoracibn moderada, algo que muchas veces refleja
experiencias diversas segun el momento en que llegan al servicio. Asi
durante el afio dos mil veintidos la percepcion general del
comportamiento ético y moral del personal de enfermeria fue
medianamente favorable porque, aunque hubo buenas impresiones

todavia quedaron aspectos por fortalecer.

Este estudio ha aportado en la discusiébn de resultados y

elaboracion de las hipotesis.

En Chiclayo 2022, Gamboa 2! realiz6 una investigacion
Percepcion del cédigo de ética y deontologia en el quehacer enfermero
en hospitales publicos de Chiclayo Objetivo: Describir la percepcién de
la practica del codigo de ética y deontologia en el quehacer enfermero
en hospitales publicos de Chiclayo. | estudio usé un enfoque cualitativo
de tipo descriptivo y no experimental y reunié a quince enfermeras que
fueron apareciendo poco a poco cuando la informacién dejé de aportar
novedades, algo que suele ocurrir cuando las experiencias empiezan a
repetirse. Se optd por un muestreo por conveniencia y la técnica de bola
de nieve permiti6 que otras participantes se sumaran de manera
espontanea. La informacion se obtuvo mediante una entrevista a
profundidad que habia sido revisada por expertos para asegurar que
realmente recogiera lo que se queria conocer. Todo el proceso siguid
normas éticas y cientificas y tuvo la autorizacién del comité de ética e
investigacion de la facultad de Medicina. Los resultados se agruparon en
tres ideas centrales el trato humano y el respeto por los derechos del

paciente la importancia del codigo ético y deontoldgico para orientar el
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trabajo de enfermeria y el impacto del clima laboral. Al final se vio que
las enfermeras aplicaban este codigo porque entendian que servia para

mejorar el cuidado que brindaban cada dia.

Esta investigacion ha aportado en los antecedentes nacionales y

en el uso del cuestionario.
2.1.3. A NIVEL REGIONAL Y LOCAL

En Huanuco 2022, Egoavil 22 realiz6 un estudio titulado Nivel de
conocimiento del cédigo de ética y deontologia en el desarrollo de las
practicas pre profesionales de los alumnos internistas de enfermeria de
la Universidad de Huanuco. El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo general determinar la relacion del nivel de conocimiento
del cédigo de ética y deontologia del colegio de enfermeros del Perd con
el desarrollo de las practicas pre profesionales de los alumnos internistas
de enfermeria de la Universidad de Huanuco en la provincia de Huanuco.
Para entender mejor este problema se realizd una investigacion aplicada
gue busco explicar las causas y también describir como se relacionaban
ciertos aspectos de la realidad estudiada. Participaron veintiocho
estudiantes de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la
universidad de Huanuco y la informacion se obtuvo mediante una
encuesta que usO un cuestionario como herramienta principal, algo
comun en estudios donde se quiere recoger percepciones directas. La
confiabilidad alcanzé un Alfa de Cronbach de 0.821 y el analisis mostro
una significancia de 0.000, dato que finalmente permitié sostener la

hipétesis planteada desde el inicio.

El mencionado estudio ha servido de aporte en el marco conceptual

y como antecedente para la discusion de resultados.

En Huanuco 2022, Nieves 23 ejecuté un estudio titulado Nivel de
aplicacion del cddigo de ética y deontologia en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2022 Objetivo. Identificar el nivel de aplicaciéon del cédigo de ética y
deontologia en enfermeros. Metodologia. Fue tipo descriptivo,
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2.2.

transeccional, prospectiva en 189 profesionales de enfermeria. Para
revisar la hipétesis se uso la prueba de chi cuadrado y se tomé en cuenta
un valor p menor de 0.05, algo habitual cuando se quiere ver si las
diferencias realmente tienen sentido. Los resultados mostraron que la
mayoria, es decir 58.2 por ciento, aplicaba bien el codigo de ética y
deontologia, mientras que un grupo menor tuvo un nivel medio y apenas
unos pocos un nivel bajo. Cuando se revisaron las areas por separado
se vio que mas de la mitad mantenia este cédigo en el cuidado directo
de las personas y también en su trabajo diario, lo mismo ocurrio en la
relacion con otros y en las obligaciones propias de la profesion donde
los porcentajes superaron el sesenta por ciento. Ademas, el andlisis
confirmd estas tendencias con un valor p de 0.000 en todos los casos.
En general se puede decir que los enfermeros encuestados mostraron
un compromiso alto con las normas éticas y deontolégicas que guian su

labor.

Este estudio ha aportado como antecedente regional en el marco

tedrico y en la discusion de resultados.
BASES TEORICAS
2.2.1. JEAN WATSON TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Segln Quintero %4 ha considerado que se entiende como algo que
va creciendo entre la persona, casi como cuando uno empieza a
conversar y de pronto ya hay mas confianza porque se siente que el trato
fue sincero. En este sentido aparece la idea de que la comunicaciony la
sensibilidad no son detalles menores sino partes que ayudan a que la
relacion entre el enfermero y la persona fluya sin tantas barreras. Al
mismo tiempo estas tres premisas que plantea el autor se mueven juntas
y dan forma a la manera en que se atiende a alguien, algo que cualquiera
ha visto alguna vez cuando un profesional acompafa a una persona que
necesita apoyo. La primera premisa habla de ayudar de verdad haciendo
lo que el usuario no puede por sus propios medios y esto pasa mas de

lo que uno cree porque hay momentos en los que la gente simplemente
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necesita una mano. Por otra parte, la segunda premisa resalta que hace
falta claridad y sinceridad para que enfermero y usuario se entiendan
COMO personas que sienten y se preocupan y eso incluso recuerda esas
conversaciones donde uno escucha con calma para no fallar en lo que
el otro necesita decir. De todas maneras, la tercera premisa insiste en
un trato genuino y seguro donde se nota el interés real de ayudar y donde
se arma un ambiente de confianza que anima a la persona a colaborar
en su propio cuidado. De esta forma todo este modelo repite la idea de
que los cuidados funcionan mejor cuando hay cercania y un trato
humano que acompairie las habilidades técnicas que ya se conocen y se

valoran 2°

La teoria del cuidado humano se relaciona de una manera bastante
natural con este estudio porque ayuda a entender, con mas calma y
hasta con algo de cercania, como reaccionan las personas cuando se
ponen en practica principios éticos y un respeto real por su dignidad en
los momentos en que reciben atencion, algo que cualquiera nota cuando
vive una situacion amable en un servicio de salud. Por otra parte, esta
mirada también permite ver que las actitudes, los gestos y la forma de
tratar de los profesionales influyen mucho en como los usuarios terminan
evaluando la ética de enfermeria en el centro de salud de Castillo
Grande, ya que esas primeras impresiones no aparecen por casualidad.
Mas bien, se van formando con acciones sencillas que uno encuentra en
el dia a dia, detalles que parecen pequefios pero que dejan sensacion
de respeto y consideracion. Y de todas maneras, estas experiencias
breves, incluso cuando pasan casi desapercibidas, se van acumulando
y construyen la manera en que la gente percibe el ambiente ético del
lugar, lo cual demuestra que un trato humano y respetuoso no solo
marca el momento, sino que se queda en la memoria de quienes acuden

buscando atencidn.
2.2.2. DOROTHEA OREM MODELO DEL AUTOCUIDADO

Segun WordPress %6 se menciona que cada persona tiene una

capacidad propia para cuidar su bienestar y esta idea se entiende como
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un conjunto de acciones que uno decide poner en practica por cuenta
propia para mantener su vida en orden proteger su salud y buscar ese
equilibrio que a cualquiera le hace sentir calma en medio de los dias
agitados. Al mismo tiempo este enfoque resalta que el autocuidado
implica reconocer lo que uno realmente necesita detenerse un momento
pensar en ello y tomar decisiones sencillas que se van haciendo
costumbre a través de rutinas elecciones y habitos que ayudan a
mantenerse estable tanto por dentro como por fuera. De todas maneras,
este proceso no nace de un dia para otro porque se construye poco a
poco mediante elecciones pequefias que muchas veces pasan
desapercibidas pero que igual sostienen una vida mas ordenada y
saludable. Por otra parte, también se explica que hay momentos en que
las personas dependen del apoyo de otros y que ese apoyo venga de
alguien cercano o de alguien que no forma parte del entorno cotidiano
se considera un cuidado dependiente porque la persona deja de actuar
sola y acepta orientacidén atencidén y ayuda para seguir adelante. En este
sentido esta mirada muestra que el cuidado cambia segun la situacion y
segun lo que cada uno puede hacer en determinado momento y aun asi
mantiene la idea de que toda persona necesita algun tipo de
acompafamiento cuando sus propias fuerzas no le alcanzan, aunque

luego vuelva a recuperar su autonomia poco a poco.

En el modelo de Orem se entiende que la enfermeria busca ayudar
a las personas a manejar esas exigencias que aparecen cuando intentan
cuidarse dentro de un contexto donde también influye mucho lo
emocional y lo cotidiano. Al mismo tiempo se reconoce que no todos
tienen la misma fuerza o confianza para hacerlo y por eso se necesitan
distintos tipos de apoyo. Orem comenta que existen varios sistemas
segun lo que cada paciente pueda realizar. Uno es el totalmente
compensatorio donde la enfermera asume todo porgue el paciente no
puede avanzar por si mismo. Por otra parte, esta el parcialmente
compensatorio que cubre solo lo que la persona no logra completar. De
esta forma aparece el sistema de apoyo educativo que se enfoca en

orientar acompafar y ensefar habilidades que ayudan al paciente a ser
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2.3.

parte activa de su propio cuidado 2’

En esta investigacion se vio con claridad que los usuarios
empezaron a notar mejoras que no solo tenian que ver con su salud sino
también con como iban viviendo sus dias y como manejaban sus
emociones, algo que cualquiera reconoce cuando se siente un poco mas
tranquilo. Al mismo tiempo pudieron mantenerse en un ritmo mas estable
y agradable mientras percibian esos pequefios cambios que de todas
maneras fortalecian su bienestar. Por otra parte, los resultados
estuvieron muy ligados al trabajo del personal de enfermeria pues su
atencién cercana su apoyo constante y esa presencia que acompafia sin
imponer ayudaron mucho a que los usuarios se sintieran mejor y

encontraran un alivio real en medio del proceso.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ETICA DE ENFERMERIA

Segln Parra et al 28 mencionaron que estas pautas juntan reglas y
formas de actuar que se espera gue sigan los enfermeros para dar una
atencién respetuosa a quienes llegan buscando ayuda, algo que
cualquiera considera importante cuando necesita orientacion, estas
ideas no se quedan solo en lo tedrico, porgue influyen en la manera en
qgue el personal de enfermeria conversa trata y acompafa a la gente en
los servicios de salud. Al mismo tiempo resaltan que estas nociones van
marcando la actitud y el nivel de consideracién que los profesionales
muestran hacia los usuarios mientras reciben atencion, incluso en

situaciones cotidianas.
2.3.2. PRINCIPIOS ETICOS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

a) Principio de Beneficencia: Segin Mendoza ?° esta idea sefiala que
el enfermero tiene el deber y el compromiso de actuar para el bien
de los usuarios y buscar su bienestar terapéutico mientras ofrece la
atencion en los distintos servicios que funcionan dentro de los

establecimientos de salud.
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b) Principio de no maleficencia: Para Tello 3 esta idea apunta a
respetar la integridad fisica y emocional del usuario durante la
atencion y de esta forma evitar la mala praxis actos descuidados o
conducta negligente en los procedimientos.

c) Principio de Autonomia: Vicente 3! esta idea apunta a reconocer y
respetar lo que cada usuario decide y valora asegurando que el
consentimiento informado les permita elegir sobre su salud sin
presion sin fuerza y sin caer en actos de coercion.

d) Principio de Justicia: Al respecto segun Peralta 3? esto apunta a
asegurar que los beneficios que brindan los enfermeros en los
servicios de salud se repartan de forma justa y sin preferencias
evitando que surjan actos de discriminacion cuando los usuarios

intentan acceder a los recursos sanitarios disponibles.
2.3.3. PERCEPCION

Segln Gutiérrez 32 la percepciéon puede entenderse como algo
sencillo porque el estimulo ya trae la informacién y no se necesita pensar
en procesos internos complicados, algo que cualquiera siente cuando
reconoce algo casi sin esfuerzo. También sefiala que esta mirada
propone que los principios naturales presentes en todos los seres vivos
permiten conectarse con su entorno de una forma instintiva y directa. Al
mismo tiempo menciona que la gente suele fijarse mas en lo que
recuerda con facilidad y en aquello que le sirve para adaptarse y seguir
adelante, pues eso ayuda a tomar decisiones rapidas. De esta forma la
teoria recalca que la percepcidn se guia por mecanismos simples que

ayudan a notar lo util para la propia supervivencia.
Percepcion del usuario sobre la ética de enfermeria

Nlfiez 3* sostuvo que esta idea trata del camino sensorial y
psicolégico que sigue la gente cuando arma sus propias impresiones
sobre la manera en que el personal de enfermeria aplica los principios
bioéticos mientras recibe atencion, algo que suele construirse casi sin

darse cuenta. También sefiald que esas sensaciones van tomando
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forma mientras los usuarios pasan por los distintos espacios y servicios
de salud y observan gestos actitudes y detalles que influyen en cémo
evallan el comportamiento profesional. Por otra parte mencioné que
cada persona mezcla lo que vive con sus reacciones internas y termina
elaborando una valoracion que muestra como siente que se aplicaron

realmente las pautas éticas.

2.3.4. CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

El cddigo de ética y deontologia que rige a los enfermeros
peruanos suele entenderse como una guia clave que acompafa el
trabajo diario y recuerda el compromiso moral que cada profesional debe
mostrar en cualquier situacion, incluso en las mas comunes. Al mismo
tiempo marca bases cientificas que orientan los procedimientos y ayuda
a que las decisiones tengan un sustento claro que dé confianza. Por otra
parte, resalta valores y virtudes que pesan tanto en lo laboral como en la
vida personal, algo que cualquiera nota en el trato. De esta forma ofrece
una orientacion constante que busca impulsar acciones sencillas pero
firmes que terminen contribuyendo a que los pacientes logren una

recuperacion mas rapida y se sientan mejor atendidos 3°
2.3.5. DIMENSIONES DE LA ETICA DE ENFERMERIA

Segun Reséndiz 3¢ a ética en enfermeria intenta mirar con calma
por qué surgen ciertas conductas y de qué manera se apoyan en
principios que buscan orientar el trabajo diario, algo que se nota incluso
en gestos simples. Por otra parte, la idea recuerda que los valores y
motivaciones que forman la disciplina influyen bastante en la manera de
actuar y, al mismo tiempo, que todo esto va cambiando con los afios, o
gue anima a pensar unay otra vez en la responsabilidad profesional. De
la misma manera se comenta que las enfermeras tienen un deber moral
de cuidar y proteger la vida, pues el sentido ético suele apoyarse en dos
ideas centrales que son la vida y el desarrollo personal. Al mismo tiempo

se recuerda que estos principios orientan muchas decisiones del dia a
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dia y ayudan a dar un cuidado mas humano y atento *’

Las consideraciones éticas que van surgiendo cuando los usuarios
reciben atenciéon en los servicios de salud se van comentando y
revisando en los capitulos que vienen y, al mismo tiempo, permiten
entender con mas calma cdmo se manejan estas situaciones en el dia a
dia. De esta forma uno nota las decisiones que toman los profesionales
y también las ideas que los acompafan, incluso en momentos sencillos,
mostrando asi que la ética esta presente en detalles pequefios que

terminan marcando la atencién que se ofrece:
2.3.5.1. ETICA EN LA ATENCION DE LA PERSONA

Gonzales %8 destaca que la relacién que se arma entre una
enfermera y un usuario deberia centrarse en entender y atender de
verdad los problemas que vive cada persona, apoyandose en
valores como equidad respeto fraternidad justicia y solidaridad que
suelen darle sentido al trato diario. Al mismo tiempo sefala que la
enfermera tiene que ofrecer una atenciébn constante segura y
oportuna con un estilo mas humano, viendo al usuario como
alguien Unico y con necesidades que cambian. En este sentido se
resalta que la empatia y una comprensién sincera ayudan a crear
confianza y de todas maneras sostienen al usuario cuando pasa
por momentos dificiles, porque estas ideas terminan fortaleciendo
la calidad del cuidado y mejorando la relacion que aparece dentro

de los servicios de salud.

Este aspecto se encuentra incluido en el capitulo | del cédigo
de ética y deontologia del CEP %°y cuenta que la parte dedicada a
la enfermera y la persona busca que el profesional dé un cuidado
que realmente reconozca la dignidad de cada ser humano y los
rasgos que hacen unico a cada individuo sin importar si vienen de
contextos culturales politicos sociales o econémicos distintos. Al
mismo tiempo menciona que la enfermera debe respetar creencias

costumbres habitos y valores de personas familias y comunidades
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siempre que no generen problemas para la salud, algo que parece
sencillo pero que en la practica exige bastante atencion. En este
sentido se recuerda que la labor de enfermeria necesita apoyarse
en autonomia beneficencia no maleficenciay justicia, principios que
todavia hoy orientan decisiones y ayudan a mantener un trato
equilibrado. Por otra parte, sefala que respetar estas ideas permite
crear confianza y mejorar la comunicacion con el usuario porque al
final estas experiencias influyen bastante en cdmo se siente
acompafnado. Incluso muestra que estos valores empujan al
profesional a priorizar el bienestar humano y a buscar un trato mas
justo, sobre todo cuando la persona se encuentra vulnerable y

necesita apoyo en los servicios de salud.
2.3.5.2. ETICA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL

Seguln Luna *° este punto aparece dentro del capitulo Il del
Cadigo de Etica y Deontologia y comenta que la parte llamada la
enfermera y el ejercicio profesional recuerda que el profesional de
enfermeria debe respetar los derechos humanos en todo momento
y orientar su trabajo hacia quienes realmente requieren apoyo, algo
gue parece evidente pero que muchas veces exige sensibilidad. Al
mismo tiempo explica que esta idea invita a mirar con atencion a
quienes estan mas vulnerables y a priorizar su bienestar, de esta
forma mostrando que la ética también se vive en gestos simples y
en decisiones que buscan un trato respetuoso y humano. Por otra
parte, el CEP sefala que la enfermera tiene que asumir una
responsabilidad personal que acompafia todo lo que hace y esto
abarca la atencion la ensefianza las tareas administrativas y
también la investigacion, algo que cualquiera reconoce cuando
observa su trabajo diario. Al mismo tiempo resalta que esta
responsabilidad no desaparece segun el lugar o el momento
porque la integridad profesional deberia orientar cada decision y

cada trato que la enfermera brinda a las personas. 4°
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2.3.5.3. ETICA EN LAS RELACIONES HUMANAS

Segun Parra 28 este tema se desarrolla en el capitulo IV del
Cadigo de Etica y Deontologia del CEP y alli se comenta con mas
calma como la enfermera se mueve en sus relaciones humanas y
por qué importa reconocer el valor personal y profesional de
quienes la acompafian en el trabajo. En este sentido se dice que el
apoyo al crecimiento de los colegas en lo personal lo cientifico lo
ético y lo sociocultural termina creando un ambiente mas calido
donde la gente se siente tomada en cuenta. Al mismo tiempo se
pide que la lealtad la honestidad y la sinceridad sean parte natural
del trato entre profesionales porque de todas maneras estos rasgos
fortalecen la confianza y ayudan a que la convivencia diaria sea

menos tensa y mas humana.

Por otra parte, se recuerda que mejorar la comunicacion y las
relaciones interpersonales siempre impulsa el trabajo en equipo y
también la experiencia de los usuarios lo que cualquiera puede
notar en un dia normal de atencion. De esta forma la idea central
vuelve a aparecer unay otra vez al mostrar que la cooperacion y el
respeto mutuo sostienen vinculos mas firmes dentro de la

profesion.

En un sentido distinto el capitulo comenta que la enfermera
debe brindar un apoyo moral que sea constante para quienes
pasan por momentos dificiles y asi ayudarlos a enfrentar sus retos
con mas calma y dignidad, algo que cualquiera valora cuando esta
en problemas. Al mismo tiempo se resalta la necesidad de aceptar
y dar criticas constructivas ademas de sugerencias Yy
recomendaciones que sirvan de verdad porque estos intercambios
fortalecen la profesion. De esta forma se recuerda que un ambiente
donde se animan estas practicas vuelve el trabajo diario mucho

mas humano y solidario 4*
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria, valorada como

favorable y desfavorable, son diferentes.

Ho: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria, valorada como

favorable y desfavorable, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Las caracteristicas demograficas, sociales e informativas tiene
significancia con la ética de enfermeria segun percepcion del usuario del
centro de salud de Castillo Grande 2024

Ho1: Las caracteristicas demograficas, sociales e informativas no
tiene significancia con la ética de enfermeria segun percepcion del

usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

Hi2: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcién de la ética de enfermeria en la atencién de la

persona, valorada como favorable y desfavorable, son diferentes.

Hoz: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcién de la ética de enfermeria en la atencion de la

persona, valorada como favorable y desfavorable, no son diferentes

His: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria en el ejercicio

profesional, valorada como favorable y desfavorable, son diferentes.

Hos: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria en el ejercicio

profesional, valorada como favorable y desfavorable, no son diferentes.
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His: La proporcién de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria en las relaciones

humanas, valorada como favorable y desfavorable, son diferentes.

Hoa: La proporcion de usuarios del centro de salud de Castillo
Grande segun percepcion de la ética de enfermeria en las relaciones

humanas, valorada como favorable y desfavorable, no son diferentes.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Etica de enfermeria segin percepcion del usuario
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas demograficas

Edad.
Género
Lugar de procedencia.

Caracteristicas sociales

Estado civil.
Grado de Escolaridad

Ocupacion
Caracteristicas Informativas

Tenencia de seguro de salud
Tipo de usuario
Enfermedad diagnosticada por el médico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR FINAL VARIABLE
Se refiere cémo los Las caracteristicas Etica en Favorable: 26 a 40 i
usuarios describen su para medir los atenciondela  Desfavorable:10 a Ed q Categorica  Nominal
tica e
percepcion sobre los principios  éticos persona pts.
o enfermeria.
| principios éticos y morales son las | Favorable: 26 a 40
Etica de ) ) Etica en el Segun
que muestran los dimensiones del pts.
enfermeria segun _ . ejercicio percepcion Categérica Nominal
enfermeros al brindar valor percibido. Desfavorable:10 a
percepcion del . L profesional Favorable=71 a
atencion en los distintos 25 pt.
usuario o 112 puntos
servicios de salud e 3 Favorable: 21-32
) i Etica en Desfavorable=28
interactuar con quienes puntos
. relaciones a 70 puntos Categérica Nominal
buscan atencion. Desfavorable: 8 -20
humanas
pts.
Se refiere a la mezcla de Caracteristicas Edad Afios cumplidos  Numérica De razon
rasgos personales, sociodemograficas Masculino
] ) ) Caracteristicas  Genero Categérica Nominal
sociales y culturales que e informativos que Femenino
demograficas
Caracteristicas comparten las personas poseen los Urbano
) ] . . ) Procedencia Categorica  Nominal
sociodemogréaficas que viven juntas en una usuarios del centro Rural
comunidad o localidad. de salud. Sin estudios
Caracteristicas  Grado de o ] .
) . Primaria Categorica  Nominal
Sociales escolaridad ]
Secundaria
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Técnico

Superior
Soltero
Casado
Estado civil Conviviente Categérica Nominal
Separado
Viudo
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion Trabajo depend. Categ6rica Nominal
Trabajo
Independ.
Cuenta con seguro S! Categérica Nominal
Caracteristicas No
Informativas Nuevo-
Tipo de usuario Categérica Nominal
Continuador
Enfermedad. _
diagnosticada por l\Slcl) Categérica Nominal

médico
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el andlisis, el estudio fue de tipo observacional, porque el
investigador no tuvo participacion directa, ni se modificaron variable, algo
que suele notarse facilmente cuando solo se observa la realidad tal como
sucede.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue prospectivo
porque la informacion se obtuvo justo cuando se aplico el instrumento de
medicion.

Segun el numero de veces que se evaluaron las variables, el estudio fue
tipo transversal porque todas las mediciones se realizaron en un unico

momento temporal.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue tipo descriptivo,
porque la variable fue descrita y contrastada.

3.1.1. ENFOQUE

Debido a sus caracteristicas, el estudio adopté un enfoque
cuantitativo porque dependié de herramientas estructuradas de medicion
y métodos estadisticos para procesar e interpretar los hallazgos

obtenidos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Tomando en cuenta lo que permitieron observar los resultados, el
estudio se definio como descriptivo porque analizé una sola variable y se
concentr6 en detallar de manera cuantitativa como los usuarios
percibieron la ética de enfermeria en el centro de salud de Castillo
Grande durante 2024.
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3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio utilizado en la investigacion fue del tipo descriptivo

simple como se exhibid en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

Dénde:
nl: muestra de usuarios

O1: percepcion del usuario sobre la ética de enfermeria
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun los datos obtenidos del registro diario de pacientes, el grupo
analizado estuvo compuesto por 420 usuarios que acudieron y recibieron
diversas atenciones en el centro de salud de Castillo Grande durante
2024.

3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusidn. Se incluy6 a usuarios

e Ambos sexos mayores de 18 afios

e Que figuraron en el registro diario de atencion

e Que estuvieron presentes al momento de recoleccién de datos.
e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y desearon

participar de forma voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion. Se excluiran a usuarios

e Ambos sexos menores de 18 afios
e Que no figuren en el registro diario de atencion

¢ Que no estuvieron presentes al momento recoleccién de datos.
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e Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no

desearon participar de forma voluntaria en el estudio.

3.2.3. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion tuvo
como lugar de estudio el centro de salud de Castillo Grande, Provincia

de Leoncio Prado, Distrito de Rupa Rupa y Departamento de Huanuco.
Ubicacion en el Tiempo: Se ha realizado durante el afio 2024
3.2.4. MUESTRA

Unidad de andlisis: La unidad de analisis estuvo conformada por
usuarios del centro de salud de Castillo Grande segun criterios de

inclusién y exclusién

Unidad de muestreo: El grupo estuvo integrado por personas que
acudieron al centro de salud de Castillo Grande y que respondieron una
herramienta de recoleccion de datos disefiada para conocer coémo

percibian la conducta ética que mostraba el personal de enfermeria

Marco Muestral: El marco muestral estuvo constituida por el

registro de usuarios del centro de salud de Castillo Grande.

Tamafio de muestra: El tamafio de la muestra se definio aplicando
un nivel de confianza del noventa y cinco por ciento y un margen de error
del cinco por ciento, calculandolo mediante el método estadistico que

estima proporciones en una poblacion.

NxZa*xp=xq
n=
eZX(N—l)-I-Z(ZZ*p*q

Donde:
N= Total de poblacion
Za =1.962 (siy solo si la seguridad o el nivel de confianza es 95%)

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

40



3.3.

g=1 - p (en este particular caso 0.5 = 0.95)

e= error de exactitud o margen de error (5% o 0.05)

Substituyendo datos para la poblacion puntualizada tenemos:

420 * 1.96% * 0.5 x 0.5

"= 0.052x(420 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n = 201 usuarios

Tipo de muestreo: La muestra fue seleccionada aplicando un

método probabilistico aleatorio simple que tomé en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion establecidos, continuando con el procedimiento

hasta obtener por completo el tamafio de muestra requerido para el

estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) La Técnica: Se aplicara la encuesta para recolectar informacion en el

usuario del centro de salud de Castillo Grande.

b) El instrumento: Fue el cuestionario

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas demogréficas,
sociales e informativas

3. Autor Adaptado por Carrillo E.-2024

4. Poblacién Usuarios del centro de salud Castillo Grande

5. Objetivo Determinar la ética de enfermeria segun
percepcion del usuario del centro de salud de
Castillo Grande 2024

6. Forma Personalizado

7. Estructura

El instrumento redne nueve preguntas
distribuidas en 3 dimensiones principales. La
parte demografica contiene tres items que
indagan la edad, el género y el lugar de origen.
La parte social también incluye tres items
centrados en el estado civil, el nivel de estudios
y la actividad laboral actual. La parte informativa
aflade tres items mas que preguntan por la
presencia de seguro integral de salud, la
categoria de usuario y la enfermedad o condicion
especifica que la persona manifiesta.

8. Momento/ aplicacion

Se aplico después de la atencién del usuario
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Tiempo de aplicacion

05 minutos por cada usuario

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

Instrumento

Cuestionario

Nombre

Etica de enfermeria segin percepcion del
usuario

Autor

Adaptado por Carrillo E-2024 (Luna) 40

Obijetivo

Determinar la ética de enfermeria segun
percepcion del usuario del centro de salud de
Castillo Grande 2024

Estructura

El instrumento esta formado por veintiocho items
organizados en tres areas principales. Una se
orienta a la ética en el cuidado de las personas,
otra aborda la ética profesional y la dltima trata
aspectos éticos de la interaccién humana con 8
items

Codificacion/ respuestas

Cuenta con alternativas de respuestas.
items positivos:

Nunca == 0 puntos.

A veces ==1 punto.

Casi siempre == 2 puntos.
Siempre ==3 puntos.
items negativos:

Nunca == 3 puntos.

A veces == 2 puntos.

Casi siempre == 1 punto.
Siempre == 0 puntos

Medicion del
instrumento general

Percepcion ética de enfermeria
Favorable ==43a 84 puntos.
Desfavorable = 0 a 42 puntos

Medicion del
instrumento segun
dimensiones

Percepcion ética en la atencion de la persona.
Favorable = 16 a 30 puntos.

Desfavorable = 0 a 15 puntos

Percepcion ética en el ejercicio profesional.
Favorable = 16 a 30 puntos
Desfavorable = 0 a 15 puntos
Percepcion ética en relaciones
Favorable = 13 a 24 puntos.
Desfavorable = 0 a 12 puntos.

humanas.

9

Momento / aplicacién

Se aplicara después de la atencion del usuario

10.

Tiempo de Aplicacion

05 minutos por cada usuario
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3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

a) Validez por juicio de expertos.

El contenido del instrumento que se uso en el estudio paso por la
revision de siete especialistas con trayectoria comprobada en temas
parecidos y en la creacion de herramientas para recoger informacion.
Ellos fueron revisando cada item segun lo que pide la unidad de
investigacion del programa de enfermeria y, al mismo tiempo, dieron
sugerencias que ayudaban a medir mejor las variables, de manera que
al final respaldaron la constancia de validacién, algo que suele generar

mas confianza cuando uno piensa en la utilidad real del instrumento.

Al revisar lo trabajado, se nota que todos los expertos coincidieron
en que el instrumento presentado si podia usarse sin mayores
problemas durante el estudio, y eso ya dice bastante cuando uno piensa
en la utilidad real de una herramienta. Al mismo tiempo, se preparo la
tabla de validacion usando el coeficiente de Aiken, algo que permitié
confirmar la confiabilidad del cuestionario tomando en cuenta la
magnitud obtenida y la significancia, pues ya se sabe que debe superar
0.60 para considerarse valido. Después de ello vino la aplicacién en la
muestra seleccionada y, de hecho, en este estudio el coeficiente llegd a
un valor cercano al 0.91 %, un resultado que suele interpretarse como

bastante sélido.
b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para garantizar que el instrumento realmente funcionara como
debia, primero se aplicé una prueba piloto con veinte usuarios que tenian
caracteristicas parecidas a la poblacion del estudio, algo que suele
hacerse cuando uno quiere estar seguro de que las preguntas estan bien
planteadas. En este sentido, también se revisé la confiabilidad sobre la
ética de enfermeria usando el coeficiente alfa de Cronbach y, de todas
maneras, el valor obtenido, que fue de a = 0.779, permitié ver que el

instrumento tenia una consistencia aceptable. Incluso podria decirse que
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este resultado dio cierta tranquilidad porque mostrd que las respuestas
se mantenian estables y que el cuestionario podia utilizarse sin mayores

dudas.
Procedimientos de recoleccién de Datos:

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicito autorizacion al gerente centro salud Castillo Grande
e Se dio a conocer a los participantes los propoésitos del estudio.
e Se realizo6 el registro diario de atenciones al usuario.

e Se explicaron respecto a la firma y consentimiento informado.
e Se entregd el instrumento a la unidad de estudio.

e Se realizo el registro de los datos obtenidos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se prepard la informacion en SPSS version 25 y también en
Microsoft Excel, donde todo qued6 ordenado en tablas de frecuencia con
sus figuras, algo que permitié revisar de manera sencilla como se movian
los datos. En este sentido, el analisis se apoyd en frecuencias para
variables cualitativas, tasas y proporciones, y de todas maneras la
informacion recogida se codific6 con cuidado mientras se hacia un
control de calidad que buscé evitar errores y asegurar que todo estuviera
bien registrado, incluso cuando aparecian pequefios detalles que habia

gue ajustar sobre la marcha.

Elaboracion de los datos. Para la elaboracibn de datos del

presente estudio se consideraron las siguientes etapas:
Revision de los datos.

Se revisaron con bastante cuidado todos los instrumentos usados
para recoger la informacion, y al mismo tiempo se hizo un control de

calidad que permitié6 notar ciertos detalles que habia que ajustar, de
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modo que se pudieran aplicar las correcciones necesarias, incluso
aquellas que suelen pasar desapercibidas cuando uno esta en pleno

trabajo.
Codificacion de los datos.

En la fase de juntar toda la informacién se convirtié todo en cédigos
numeéricos y, al mismo tiempo, se fue dando a cada respuesta un valor
gue encajaba con la forma del instrumento y con las variables del
estudio, algo que suele hacer mas sencillo ordenar los datos cuando uno

ya esta metido en el analisis y necesita que todo calce mejor.
Clasificacion de los datos.

Se ejecutaron de acuerdo a la variable de forma categodrica,

numerica y ordinal.
Procesamiento de datos.

Cuando ya se tenia toda la informacion reunida se trabaj6 todo a
mano usando Excel y, por otra parte, se apoyo en una lista de cédigos y
en una tabla matriz bien armada, algo que suele ayudar bastante cuando

uno quiere poner orden y entender mejor lo que se ha recogido.
Plan de tabulacion de datos.

Con la base de datos ya armada y tratando de responder de verdad
al problema y a los objetivos sefialados, se ordené toda la informacién
en tablas simples de frecuencias y porcentajes que, al mismo tiempo,
ayudaron muchisimo a observar con claridad coémo se movian las
variables, algo que suele pasar cuando uno pone todo sobre la mesa 'y

empieza a comparar lo que antes parecia disperso.
Presentacion de datos.

La informaciéon se presentd usando tablas académicas ordenadas
y figuras que mostraban las variables, algo que al mismo tiempo ayudoé

a entender mejor los datos y a compararlos con lo que indicaba la base
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tedrica, como suele pasar cuando uno necesita ver todo de manera

sencilla para captar el sentido real de lo que se esta estudiando.

a)

b)

Analisis de los Datos:

Andlisis Descriptivo: Se utilizaron la estadistica descriptiva para el
andlisis e interpretacion de los datos, para las variables numéricas
se utiliz6 medidas de tendencia central y de dispersion como la
mediana y varianza. Ademas, se usaron tasas y proporciones para
trabajar las variables categéricas, y toda la informacién se acomodé
en tablas y figuras que, por otra parte, facilitaron bastante el andlisis
y la interpretacion de los resultados, algo que suele pasar cuando
uno ordena bien los datos y empieza a ver cOmo encajan entre si.
Andlisis inferencial: Al revisar cada tabla se fue mirando con
calma las frecuencias relativas que aparecian en el grupo
estudiado, porgue al mismo tiempo interesaba entender cémo
veian los usuarios la ética de enfermeria en el centro de salud de
Castillo Grande, y de esta forma ir reconociendo los porcentajes y
la distribucion que se repetian en cada dimension. De todas
maneras, lo que se buscaba era notar si surgian diferencias que
realmente valieran la pena desde el punto de vista estadistico, algo
gue se confirmé usando la prueba de Chi cuadrado para una sola
muestra. Ademas, se tomé como referencia un valor p menor o
igual a 0.05 y por otra parte todo el procesamiento se hizo con el
programa SPSS versién 21.0 para Windows, que suele ser el que

mas se utiliza en estos casos.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio se cumplieron los principios éticos y deontolégicos que

norman las investigaciones cientificas basandose en la aplicacion del
consentimiento informado de los participantes, respetando su decision de

participar voluntariamente del estudio;

Principio de Autonomia. Porque en todo momento se respetd la

eleccion personal de cada usuario, incluso cuando alguno preferia no
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participar en la recoleccion de datos, y esto se tuvo muy en cuenta.

Principio de beneficencia. La idea fue apoyar de verdad el bienestar
de los usuarios, aplicando varias estrategias que ayudaran a reforzar la forma
en que la gente veia la ética de enfermeria, algo que siempre genera

conversaciones y expectativas en cualquier centro de salud.

Principio de no maleficencia, se siguié un proceso que garantizd que
los participantes no experimentaran ningun tipo de dafio fisico o psicolédgico

en ningan momento del estudio.

Principio de autonomia, porque la eleccién de cada participante para
sumarse a la recoleccion de datos o decidir no hacerlo fue reconocida con

cuidado y respetada completamente por los investigadores.

Principio de justicia, quiere decir que cada participante incluido en el
estudio fue atendido con un respeto real, una consideracion cordial y una

dignidad plena, sin que existiera ningun tipo de discriminacion.
Criterios de rigor cientifico.

Validez interna: Permitid responder de manera clara cada objetivo
pensado desde el inicio y, al mismo tiempo, el marco teérico sirvi6 como un
respaldo bastante sélido que fue guiando la elaboracion del instrumento y
hasta facilitd6 entender mejor toda la informacion que se fue recogiendo, algo

gue siempre hace mas sencillo interpretar lo que realmente dicen los datos.

Validez externa: los resultados se pudieron generalizarse en todos los

usuarios debido a que el tamafio de la muestra fue representativo.
Confiabilidad: el cuestionario tuvo una confiabilidad alta.

Objetividad: los resultados no fueron modificados bajo ninguna

circunstancia por el investigador.
Integridad cientifica

El estudio cumplio con mucho cuidado los principios que guian la
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conducta responsable en la investigacion cientifica y, al mismo tiempo, se dio
el reconocimiento justo a cada autor citado, algo que siempre es necesario
cuando uno quiere trabajar de manera honesta. De esta forma se aseguro
también un nivel suficiente de originalidad para ajustarse a los limites de
similitud que exige la UDH en Turnitin, evitando asi cualquier riesgo de plagio
y manteniendo esa tranquilidad que uno busca cuando presenta un trabajo

serio y bien hecho.

48



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas demogréficas, sociales e informativas del usuario del

centro de salud de Castillo Grande 2024

L . . N= 201
caracteristicas sociodemograficas fi %
Demogréaficas
Grupo etario
De 18 a 29 afio (joven) 63 31.3
De 30 a 59 afos(adulto) 138 68.7
Sexo
Femenino 111 55.2
Masculino 90 44.8
Procedencia
Zona urbana 106 52.7
Zona rural 95 47.3
Sociales
Estado civil
Soltero 55 27.4
Casado 48 23.9
Conviviente 41 20.4
Separado 37 18.4
Viudo 20 10.0
Grado de escolaridad
Sin estudios 49 24.4
Primaria 31 15.4
Secundaria 40 19.9
Técnico 41 20.4
Superior 40 19.9
Ocupacion
Ama de casa 109 54.2
Estudiante 62 30.8
Trabajo dependiente 15 7.5
Trabajo independiente 15 7.5
Informativas
Seguro integral de salud
Si tiene 122 60.7
No tiene 79 39.3
Tipo de usuario
Nuevo 101 50.2
Continuador 100 49.8
Tienes alguna enfermedad diagnosticada por un médico
Si 86 42.8
No 115 57.2

Como se observa en la tabla 1, en las caracteristicas demograficas en
mayor porcentaje; fueron de edades de 30 a 59 afios (adulto) con un 68,7%;

un 55,2% fue del sexo femenino y 52,7% proceden de una zona urbana; en
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las caracteristicas sociales un 23,9% refieren ser casados; 24,4% no tienen
estudios y 54,2% son amas de casa; y en las caracteristicas informativas el
60,7% cuenta con seguro integral de salud; 50,2% son usuarios nuevos y

57,2% tienen alguna enfermedad diagnosticada por el médico.

Tabla 2. Descripcion de items de la dimension atencion de la persona de cuestionario de ética

de enfermeria segun percepcién del usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

N=201
Items de la dimension atencién de la Casi
persona Nunca Aveces siempre Siempre

fi % fi % fi % fi %
Los enfermeros brindan trato justo y equitativo 2 1.0 37 184 99 49.3 63 31.3
Losenfe:rmerostratanconrespeto,amabllldad 6 30 37 184 112 557 46 22.9
y cortesia.
Los enfermeros escuchan al usuario con
atencién
Los enfermeros se preocupan porque los
usuarios se sientan comodos.
Los enfermeros respetan  costumbres
culturales y habitos de los usuarios
Los enfermeros respetan las creencias
religiosas a los usuarios
Los enfermeros utilizan un
método/comunicacién para conversar con
usuarios que hablen idiomas originarios
(quechua, aimara, etc.)
Los enfermeros brindan apoyo para los
usuarios que presenten algun tipo de maltrato
Los enfermeros permiten que los usuarios
expresen su preocupaciones, temores e 1 05 42 209 115 57.2 43 214
inquietudes
Los enfermeros incentivan que los familiares
participen en el cuidado y tratamiento de los 4 2.0 31 154 133 66.2 33 16.4
pacientes.

1 05 38 189 118 58.7 44 219

0 0.0 30 149 128 63.7 43 214

4 2.0 52 259 100 49.8 45 224

0O 0.0 42 209 102 50.7 57 284

0 0.0 24 119 128 63.7 49 244

2 10 41 204 125 622 33 16.4

De acuerdo a la tabla 2; el 49,3% manifestd que casi siempre los
enfermeros brindan trato justo y equitativo, el 55,7% refieren que casi siempre
los enfermeros tratan con respeto, amabilidad y cortesia; un 58,7% indic6 que
casi siempre los enfermeros escuchan al usuario con atencion; el 63.7%
expresd que casi siempre los enfermeros se preocupan porgue los usuarios
se sientan comodos; el 49,8% casi siempre tienen respeto a costumbres
culturales y habitos; un 50.7% casi siempre tienen respeto a las creencias
religiosas de los usuarios; un 63.7% indicd que los enfermeros casi siempre
utilizan un método de comunicacidon con usuarios que hablan idiomas
originarios, como el quechua o aimara; el 62.2% manifesté que casi siempre

los enfermeros brindan apoyo a los usuarios que presentan algun tipo de
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maltrato, principalmente; el 57.2% expreso que casi siempre les permiten la
posibilidad de expresar preocupaciones, temores e inquietudes; el 66.2%
respondié que los enfermeros lo incentivan casi siempre en cuanto a la

participacion de los familiares en el cuidado y tratamiento del paciente.

Tabla 3. Descripcion de items de la dimension de ejercicio profesional del cuestionario de

ética de enfermeria segun percepcion del usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

N=201
items de la dimension de ejercicio Casi .
. Nunca A veces . Siempre
profesional siempre

fi % fi % fi % fi %
Lo_s enfermeros e;tan uniformados cuando 5 10 34 169 126 627 39 194
atienden a los usuarios
Los enfermeros respetan los derechos/usuarios
cuando atienden
Los enfermeros se preocupan por respetar la
integridad fisica y emocional de los usuarios
Los enfermeros explican/procedimientos que
realizaran antes aplicarlos.
Los_ enfermeros _sohcnan Ia_ autorlza_mo_n del 0 00 27 134 130 647 44 219
paciente para realizar cualquier procedimiento
Los enfermeros tienen conocimientos vy
habilidades profesionales necesarias
Los enfermeros utilizan estrategias como
(palmadita en la espalda, etc.)
Los enfermeros se preocupan por cuidar la
privacidad de los usuarios.
Los enfermeros respetan la confidencialidad de
la informacién
Los enfermeros divulgan la informacién sobre el
estado de salud del paciente con el personaly 1 0.5 139 69.2 28 139 33 16.4
usuarios del centro de salud.

0 00 32 159 132 65.7 37 184

0 0.0 27 134 124 61.7 50 24.9

2 10 25 124 126 62.7 48 23.9

1 05 31 154 136 67.7 33 16.4

2 10 19 95 121 60.2 59 294

0 00 18 9.0 135 67.2 48 239

0 00 36 179 132 657 33 164

Respecto a la tabla 3; el 62.7% manifestd que casi siempre los
enfermeros estan uniformados, 65.7% refirid que casi siempre respetan los
derechos de los usuarios durante la atencién; 61.7% indicé que casi siempre
los enfermeros se preocupan por respetar la integridad fisica y emocional de
los usuarios; 62.7% expres6é que casi siempre explican los procedimientos
antes de aplicarlos; el 64.7% manifest6 que casi siempre solicitan la
autorizacion del paciente para realizar cualquier procedimiento; el 67.7%
sefialo que casi siempre los enfermeros tienen los conocimientos y
habilidades profesionales necesarias para atender, 60.2% indicé que casi
siempre utilizan estrategias como una palmadita en la espalda para dar
seguridad al paciente; el 67.2% refirio que casi siempre los enfermeros se

preocupan por ello; un 65.7% manifest0 que casi siempre respetan la
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confidencialidad de la informacién, el 69.2% respondié que a veces los
enfermeros divulgan la informacion sobre el estado de salud del paciente al

personal y usuarios del centro de salud.

Tabla 4. Descripcion de items de la dimension de relaciones humanas del cuestionario de

ética de enfermeria segUn percepcién del usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

N=201
items de la dimension de relaciones Casi
Nunca A veces .
humanas siempre
fi % fi % fi % fi %

0 00 39 194 136 67.7 26 129

Siempre

Los enfermeros tienen una buena relacién

con todo el personal

Los enfermeros fomentan la solidaridad y

comparferismo con todo el personal de 0 00 20 10.0 163 811 17 85
salud (médico, obstetra, técnico, etc.).

Los enfermeros son empéticos y apoyan a
sus colegas

Los enfermeros emiten criticas negativas
sobre sus colegas

Los enfermeros elogian el trabajo que
realizan los colegas dentro del C.S

Los enfermeros promueven el trabajo en
equipo en el centro de salud

Los enfermeros tienen un trato respetuoso,
comprensivo y tolerante

Los enfermeros mantienen una
comunicacion fluida, asertiva y empatica 5 25 27 134 135 67.2 34 169
C.S

0O 00 20 100 147 73.1 34 16.9

0O 00 142 706 25 124 34 16.9

0 00 23 114 144 716 34 16.9

0O 00 41 204 141 701 19 95

2 10 20 100 140 69.7 39 194

En la tabla 4; el 67.7% manifestd que casi siempre los enfermeros tienen
una buena relacion con todo el personal, el 81.1% refiri6 que casi siempre
fomentan la solidaridad y el compafierismo con todo el personal de salud; un
73.1% casi siempre los enfermeros son empaticos y apoyan a sus colegas; el
70.6% expresO que a veces emiten criticas negativas sobre sus colegas;
mientras que el 71.6% manifestd que casi siempre elogian el trabajo que
realizan sus colegas dentro del centro de salud; el 70.1% sefial6é que casi
siempre los enfermeros promueven el trabajo en equipo; el 69.7% refirié que
casi siempre tienen un trato respetuoso, comprensivo y tolerante, y finalmente,
el 67.2% indic6 que casi siempre mantienen una comunicacion fluida, asertiva

y empatica con los demas.
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Tabla 5. Dimensiones de ética de la enfermeria segun percepcion del usuario del centro de
salud de Castillo Grande 2024

Dimensiones de ética de la

p . - N=201
enfermeria segun percepcion del
usuario fi %
Atencién de la persona
Favorable 165 82.1
Desfavorable 36 17.9
Ejercicio profesional
Favorable 170 84.6
Desfavorable 31 15.4
Relaciones humanas
Favorable 176 87.6
Desfavorable 25 12.4

En las dimensiones de la ética de la enfermeria segun la percepcion del
usuario, se observé que un 82,1% fue favorable en la dimensién atencion de
la persona; el 84,6% fue favorable en la dimension ejercicio profesional y

87,6% fue favorable en la dimension relaciones humanas.

Tabla 6. Descripcién de ética de la enfermeria segun percepcion del usuario del centro de
salud de Castillo Grande 2024

Etica de la enfermeria segln N= 201
percepcién del usuario
fi %
Favorable 157 78.1
Desfavorable 44 21.9

Como se observa en la tabla anterior, la ética de enfermeria segln la
percepcion del paciente fue favorable con un 78,1% y un 21,9% fue

desfavorable.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Prueba de hip6tesis de la comparacion de frecuencia de la ética de enfermeria segun

percepcion del usuario del centro de salud de castillo grande 2024

Eticade la

enfermeria Frecuencia Prueba Chi Significancia
segln fi % esperada Cuadrado 9 valor

percepcioén P (X2) P

del usuario

Favorable 157 78.1 100.5

Desfavorable 44 21.9 100.5 63,527 0.000
Total 201 100

De acuerdo a la tabla 7, se observa que el 78.1% de los usuarios percibe

la ética de enfermeria como favorable, mientras que el 21.9% la percibe como

desfavorable. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo un valor de

X2=63.527 con un p-valor de 0.000, el cual es menor al nivel de significancia

establecido (p<0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, siendo asi que la proporcion de usuarios que perciben la

ética de enfermeria como favorable y desfavorable son significativamente

diferentes.

Tabla 8. Relacioén de las caracteristicas demogréficas, sociales e informativas con la ética de

enfermeria segun percepcion del usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

Etica de la enfermeria
Relacion entre las segin  percepcion  del Total P
caracteristicas usuario X? (valor)
sociodemograéficas Favorable Desfavorable
fi % fi % fi %
Demogréficas
Grupo etario
De 18 a 29 afio (joven) 57 284 6 3.0 63 31.3 8.207 0.004
De 30 a 59 aflos(adulto) 100 49.8 38 18.9 138  68.7 ' ‘
Sexo
Femenino 97 483 14 7.0 111 552
Masculino 60 299 30 14.9 90 44.8 12,480  0.001
Lugar de procedencia:
Zona urbana 96 478 10 5.0 106 52.7
Zona rural 61 303 34 16.9 95 47.3 20,352 0.000
Sociales
Estado civil
Soltero 49 244 6 3.0 55 27.4
Casado 26 129 22 10.9 48 23.9
Conviviente 33 164 8 4.0 41 204 22,181 0.000
Separado 32 159 5 2.5 37 18.4
Viudo 17 8.5 3 15 20 10.0
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Grado de escolaridad

Sin estudios 43 214 6 3.0 49 24.4

Primaria 12 6.0 19 9.5 31 154

Secundaria 35 174 5 25 40 199 33881 0.000
Técnico 34 16.9 7 35 41 20.4

Superior 33 164 7 3.5 40 19.9

Ocupacion

Ama de casa 95 473 14 7.0 109 54.2

Estudiante 37 184 25 124 62 30.8

Trabajo dependiente 13 6.5 2 1.0 15 7.5 18,210 0.000

Trabajo independiente 12 6.0 3 15 15 7.5
Informativas

Seguro integral de salud

Si tiene 104 517 18 9.0 122 60.7

No tiene 53 264 26 129 79 393 2246 0002
Tipo de usuario

Nuevp 85 423 16 8.0 101  50.2 4,344 0.037
Continuador 72 358 28 13.9 100 49.8

Tiene alguna enfermedad diagnosticada por un médico tratante

Si 75 37.3 11 55 86 42.8

No 82 40.8 33 16.4 115 57.2 7,280 0.007

Al relacionar caracteristicas demograficas, sociales e informativas con la
ética de enfermeria segun percepciéon del usuario, mediante la estadistica de
chi cuadrada se obtuvo un valor de significancia menor a 0,05 en todos los
items, por ende, se acepta la hip6tesis del investigador y se rechaza la nula,
siendo asi que las caracteristicas demograficas, sociales e informativas si se

relacionan con ética de la enfermeria segun percepcién del usuario.

Tabla 9. Prueba de hipoétesis de la comparacion de frecuencia de la ética de enfermeria segun
percepcion en la dimension de atencién a la persona del usuario del centro de salud de castillo
grande 2024

Dimensién de Prueba Chi

atencién ala fi % F;gc:s:;;a Cuadrado S|gn|\f/|;:|ir;0|a
persona P (X2) P
Favorable 165 82.1 100.5
Desfavorable 36 17.9 100.5 82,791 0.000
Total 201 100

Segun la tabla 9, el 82.1% de los usuarios percibié la dimension atencién
a la persona como favorable, mientras que el 17.9% la considerd
desfavorable. La prueba de Chi Cuadrado arrojo un valor de X2=82.791 con
un p-valor de 0.000, siendo este menor al nivel de significancia establecido

(p<0.05). En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
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hipétesis alterna, determinandose que la proporcién de usuarios que valoran
favorable o desfavorablemente la atencion a la persona es significativamente
diferente. Esto evidencia que la mayoria de los usuarios del centro de salud
de Castillo Grande perciben de manera positiva el trato humanizado y

respetuoso brindado por el personal de enfermeria en esta dimension.

Tabla 10. Prueba de hipétesis de la comparacion de frecuencia de la ética de enfermeria
segun percepcion en la dimension de ejercicio profesional del usuario del centro de salud de
castillo grande 2024

Dimension de Frecuencia Prueba Chi Significancia
ejercicio fi % esperada Cuadrado 9 valor
profesional P (X2) P
Favorable 170 84.6 100.5
Desfavorable 31 15.4 100.5 96,124 0.000
Total 201 100

De acuerdo a la tabla 10, el 84.6% de los usuarios percibi6 la dimensién
ejercicio profesional como favorable, mientras que el 15.4% la considerd
desfavorable. La prueba de Chi Cuadrado mostré un valor de X2=96.124 con
un p-valor de 0.000, lo cual es menor al nivel de significancia establecido
(p<0.05). En este sentido, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyéndose que la proporcion de usuarios que valoran favorable o
desfavorablemente el ejercicio profesional del personal de enfermeria es
significativamente diferente. Esto indica que la mayoria de los usuarios del
centro de salud de Castillo Grande tienen una percepcion positiva sobre la
responsabilidad, competencias y comportamiento profesional del personal de

enfermeria.

Tabla 11. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencia de la ética de enfermeria
segun percepcién en la dimension de ejercicio profesional del usuario del centro de salud de
castillo grande 2024

Dimension de Frecuencia ' 1USPACNT g hificancia
relaciones fi % esperada Cuadrado 9 valor
humanas P (X2) P

Favorable 176 87.6 100.5

Desfavorable 25 12.4 100.5 113,438 0.000

Total 201 100
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De acuerdo a la tabla 11, el 87.6% de los usuarios percibié como
favorable la dimension relaciones humanas, mientras que el 12.4% la
consideré desfavorable, la prueba de Chi Cuadrado arrojo un valor de
X2=113.438 con un p-valor de 0.000, el cual es menor al nivel de significancia
de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, lo que indica que la proporcidn de usuarios que valoran favorable o
desfavorablemente las relaciones humanas del personal de enfermeria es
significativamente diferente. Este resultado evidencia que la mayoria de los
usuarios perciben una actitud empética, colaborativa y respetuosa por parte
del personal de enfermeria hacia sus colegas y otros profesionales del centro

de salud.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evidencid que el 78.1% de los usuarios del centro de
salud de Castillo Grande percibe la ética de enfermeria como favorable,
mientras que el 21.9% la considera desfavorable, y esta diferencia es
estadisticamente significativa (X2=63.527, p=0.000). Este hallazgo coincide
con lo reportado por Briones 7, quien identificé que los pacientes tenian una
percepcion positiva superior al 70% en relacion con los principios bioéticos,
como la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, lo cual guarda
similitud con la percepcién favorable identificada en nuestro contexto.
Asimismo, se encuentran resultados concordantes en el estudio de Morales
et al 18, quienes destacaron que una conducta ética basada en el cuidado
humanizado, la empatia y la participacién activa del paciente favorece su
recuperacion y es altamente valorada por los usuarios. Esto coincide con la
percepcion positiva de los pacientes hacia la ética del profesional de

enfermeria.

Por lo contrario, Coronado et al. ° presentaron resultados diferentes, ya
que identificaron que un 55.2% de los estudiantes de servicio social percibian
de forma desfavorable la ética del personal de enfermeria con el que
trabajaban. Esta percepcion critica puede deberse a factores como el entorno
institucional, falta de modelos éticos positivos 0 ausencia de reforzamiento de

competencias axiologicas en la formacién profesional.

También se identific6 que todas las caracteristicas demograficas,
sociales e informativas evaluadas se relacionan significativamente con la
percepcion de la ética de enfermeria, ya que en todos los casos el valor de p
fue menor a 0.05. Este resultado coincide con el estudio de Morales et al 15,
quienes, segun sus hallazgos, los pacientes con menor grado de instruccion
0 procedentes de zonas rurales perciben con mayor intensidad los actos de
respeto y empatia, lo cual concuerda con nuestros resultados, donde los
usuarios sin estudios o de zonas rurales también mostraron diferencias

marcadas en su percepcion ética.
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De forma similar, Briones 17 sefialé que variables como la edad, el tipo
de afiliacion al sistema de salud y la condicion de salud previa influyen en la
percepcion del respeto, confidencialidad y trato justo. Su estudio mostro que
los usuarios con enfermedades cronicas y contacto frecuente con el sistema
de salud eran mas criticos o detallistas respecto a la conducta ética del
personal, lo cual se refleja también en nuestra investigacion, donde los
usuarios con enfermedad diagnosticada presentaron una percepcion distinta

en comparaciéon con los que no la tenian.

Por lo contrario, Yafiez et al, '® reportaron resultados diferentes, al
sefalar que la ética del cuidado profesional no se encuentra condicionada por
factores personales o demograficos del paciente, sino que depende
fundamentalmente de la formaciéon profesional y los valores del personal de
enfermeria. Esto contradice lo hallado en el presente estudio, donde variables
del usuario si se relacionaron de manera significativa con su percepcion ética,
lo que sugiere que, en la practica cotidiana, el trato y percepcion pueden variar

segun las caracteristicas del usuario atendido.

Se evidencio que el 82.1% de los usuarios percibe favorablemente la
dimension atencién a la persona por parte del personal de enfermeria, frente
a un 17.9% que la percibe como desfavorable. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (X2=82.791; p=0.000), lo cual evidencia que la
mayoria de usuarios reconocen actitudes éticas y humanizadas en la atencion
directa que reciben. Este resultado coincide con lo encontrado por Morales et
al 6, quienes reportaron que una proporciéon considerable de usuarios
hospitalarios valoraba positivamente el trato empéatico, el respeto por su
dignidad y la disposicion del personal de enfermeria para brindar atenciéon

centrada en la persona.

De forma similar, Briones 7 identificd que la mayoria de los pacientes
percibian que los estudiantes de enfermeria aplicaban correctamente los
principios bioéticos en su atencién, particularmente aquellos vinculados con

el respeto, la confidencialidad y la comunicacion humana.

No obstante, los hallazgos difieren de lo planteado por Yafiez et al 8,
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quienes hallaron que una parte significativa de los usuarios manifestaba
insatisfaccion respecto a la atencion brindada, sefialando actitudes
despersonalizadas, escasa empatia y falta de tiempo para atender

adecuadamente sus necesidades.

Segun los resultados se identificd que el 84.6% de los usuarios perciben
favorablemente el ejercicio profesional del personal de enfermeria, mientras
gue solo un 15.4% lo considera desfavorable en la ética de enfermeria segun
percepcion en la dimensidon de ejercicio profesional. Esta diferencia resulté
estadisticamente significativa (X2 = 96.124; p = 0.000), lo que permite
establecer que los usuarios valoran en su mayoria de forma positiva aspectos
como la responsabilidad, las competencias técnicas y el comportamiento
ético-profesional del personal de enfermeria. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Coronado et al 1> quienes sefialaron que la mayoria de los
usuarios en su estudio percibian que el personal de enfermeria se conducia
con ética, responsabilidad y compromiso en el ejercicio de sus funciones, los
participantes destacaban la puntualidad, la competencia técnica y el respeto
a los principios éticos como aspectos fundamentales del buen desempefio
profesional.

De igual manera, Egoavil 22 encontr6 que una gran proporcion de
usuarios percibia positivamente la ética profesional del personal de
enfermeria, reconociendo su capacidad para brindar cuidados seguros, actuar
con responsabilidad y mantener una conducta profesional acorde a los valores
institucionales. Sin embargo, estos resultados contradicen los hallazgos de
Briones 7, quien evidencié que una parte significativa de los pacientes
expreso insatisfaccion con respecto al ejercicio profesional de los estudiantes
de enfermeria, percibiendo una aplicacion limitada de los principios bioéticos,
especialmente en lo concerniente a la confidencialidad, la autonomia del

paciente y la calidad del trato profesional.

Y finalmente, se evidencid que el 87.6% de los usuarios percibié como
favorable la dimension relaciones humanas, mientras que el 12.4% la
consider6 desfavorable. La prueba de Chi Cuadrado arrojo un valor de X2 =

113.438 con un p-valor de 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente
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significativa. Este hallazgo coincide con lo reportado por Morales et al 2,
quienes encontraron que el profesional de enfermeria mantiene relaciones
humanas cordiales y respetuosas con pacientes y colegas, lo que contribuye
a un ambiente de cuidado ético y seguro. De igual modo, Coronado et al > en
su investigacion sobre la percepcién del comportamiento ético del profesional
de enfermeria, sefialaron que una alta proporcion de usuarios identifico
actitudes positivas en las relaciones interpersonales entre enfermeros y otros
miembros del equipo de salud, resaltando el respeto mutuo y la disposicion a

colaborar, lo cual influye en la confianza del paciente.

No obstante, estos resultados se contradicen con lo sefialado por
Briones 7, quien encontré que la percepcion de los pacientes respecto a la
aplicacion de principios éticos y relaciones humanas por parte de estudiantes
de enfermeria fue menos favorable, debido a una comunicacién deficiente y
una falta de empatia. Este autor resalta la necesidad de reforzar en la
formacion profesional los aspectos relacionados con las habilidades sociales

y el trato interpersonal.
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CONCLUSIONES

La prueba estadistica mostré diferencias significativas entre las
percepciones favorables y desfavorables (p<0.05); en donde la mayoria
de usuarios (78.1%) percibieron favorablemente la ética de enfermeria,
siendo asi que los usuarios del centro de salud de Castillo Grande valoran

significativamente la ética profesional del personal de enfermeria.

Las caracteristicas demograficas, sociales e informativas estuvieron
significativamente relacionadas con la percepcion de la ética de
enfermeria, en donde todos los valores de significancia fueron menores a
0.05, por lo tanto, se confirma que dichas caracteristicas influyen en como

los usuarios evaltuan el comportamiento ético del personal de enfermeria.

Se concluye que la percepcion de los usuarios respecto a la dimension
atencion a la persona fue mayoritariamente favorable, con un 82.1%. La
prueba de Chi Cuadrado arrojé6 un valor significativo (X2=82.791;
p=0.000), lo que indica una diferencia estadisticamente significativa. Esto
refleja que el personal de enfermeria muestra actitudes favorables en el
respeto, la empatia y el cuidado humanizado, aspectos que son altamente

valorados por los usuarios.

En la dimension ejercicio profesional fue percibida favorablemente por el
84.6% de los usuarios del centro de salud. La significancia estadistica
obtenida (X2=96.124; p=0.000) confirmaron que existe una valoracién

positiva significativamente mayor.

En la dimension relaciones humanas presenta la percepcibn mas
favorable, con un 87.6% de los usuarios del centro de salud calificandola
positivamente, ademas el valor de Chi Cuadrado (X?=113.438; p=0.000)
respaldando que esta percepcion fue significativamente distinta de una

distribucién aleatoria.
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RECOMENDACIONES

Para la directiva del Centro de Salud de Castillo Grande:

Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria en
aspectos éticos, relaciones humanas y atencion humanizada, para

mantener y mejorar la percepcion favorable de los usuarios.

Implementar mecanismos de retroalimentacion regular (como encuestas
de satisfaccion o buzones de sugerencias) que permitan monitorear la

percepcion del usuario sobre la calidad ética del servicio.

Promover entornos de trabajo saludables y colaborativos, que refuercen
el respeto mutuo entre profesionales y favorezcan un trato empatico y

profesional hacia el usuario.

Para el Programa Académico de Enfermeria - Universidad de

Huéanuco:

Reforzar en el curriculo asignaturas orientadas a ética profesional,
comunicacion terapéutica y relaciones humanas, vinculando teoria con

préactica clinica.

Fomentar experiencias comunitarias y practicas supervisadas, donde los
estudiantes se enfrenten a escenarios reales que exijan aplicacion ética y

trato humanizado.

Implementar  evaluaciones formativas y reflexivas sobre el
comportamiento ético de los estudiantes en campos clinicos, con

retroalimentacion directa por parte de docentes y usuarios.
Para los usuarios del centro de salud de Castillo Grande:

Participar activamente en los procesos de evaluacion y mejora del

servicio, brindando opiniones honestas sobre la atencion recibida.

Informarse sobre sus derechos y deberes como pacientes, para facilitar

una relacion respetuosa, ética y colaborativa con el personal de salud.
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e Promover una comunicacion abierta y respetuosa con los profesionales
de enfermeria, expresando sus necesidades y expectativas de manera

clara.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO. ETICA DE ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO GRANDE 2024

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: ética de enfermeria segun percepcidn de usuarios

. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items o
medicién
La proporcion de usuarios del
centro de salud de Castillo Grande
segun percepcion de la ética de
¢, Cudl es la ética de Determinar la ética de enfermeria, valorada como
enfermeria segun enfermeria segun favorable y desfavorable, son Etica en
percepcion del percepcion del diferentes. enfermeria Todo el Favorable Nominal
usuario del centro de usuario del centro de Ho: La proporcion de usuarios del segln cuestionario Desfavorable
salud de Castillo salud de Castillo centro de salud de Castillo Grande percepcion
Grande 20247 Grande 2024 segun percepcion de la ética de
enfermeria, valorada como
favorable y desfavorable, no son
diferentes.
Problemas Objetivos . - . . . . Escala de
e - Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores Iltems g
especificos especificos medicion
;, Cudl es la ética de Describir la ética de . L . .
c . . . . Hi2: La proporcion de usuarios del Brindad trata
enfermeria segun enfermeria segun . .
-, L, centro de salud de Castillo Grande justo
percepcion del percepcion del , - - . L
) - ) L segun percepcion de la ética de Etica en atencion  Escuchany se :
usuario en la atenciéon usuario en la atencién X - Nominal
enfermeria en la atencion de la de la persona preocupan
de la persona del de la persona del
persona, valorada como favorable y Respetan
centro de salud de centro de salud de .
desfavorable, son diferentes. costumbres

Castillo Grande 20247?

Castillo Grande 2024
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Ho2: La proporcién de usuarios del Permite que
centro de salud de Castillo Grande expresen sus
segln percepcion de la ética de emociones
enfermeria en la atencion de la
persona, valorada como favorable y
desfavorable, no son diferentes
¢,Cudl es la ética de Describir la ética de Hi3: La proporcion de usuarios del Estan
enfermeria segun enfermeria segun centro de salud de Castillo Grande adecuadamente
percepcion del percepcion del segun percepcién de la ética de uniformados
usuario en el ejercicio usuario en el ejercicio enfermeria  en el ejercicio Respetan la
profesional del centro profesional del centro profesional, valorada como integridad fisica
de salud de Castillo de salud de Castillo favorable y desfavorable, son Etica en el Solicitan
Grande 20247 Grande 2024 diferentes. . autorizacion .
. . ejercicio . Nominal
Ho3: La proporcién de usuarios del profesional para realizar
centro de salud de Castillo Grande procedimientos
segun percepcién de la ética de Tienen
enfermeria  en el ejercicio conocimientos y
profesional, valorada como habilidades
favorable y desfavorable, no son Respetan la
diferentes. confidencialidad
Hi4: La proporcién de usuarios del
. o - - centro de salud de Castillo Grande Presentan
¢,Cual es la ética de Describir la ética de , ., L. .
. . . . segun percepcién de la ética de solidaridad
enfermeria segun enfermeria segun . . o
L, L, enfermeria en las relaciones ... Son empéticos
percepcion del percepcion del Etica en .
: : humanas, valorada como ) Hay trabajo en .
usuario en las usuario en las relaciones . Nominal
. . favorable y desfavorable, son equipo
relaciones humanas relaciones humanas . humanas .
diferentes. Mantiene
del centro de salud de - del centro de salud de Ho4: La proporcién de usuarios del comunicacién
Castillo Grande 2024? Castillo Grande 2024 | prop i .
centro de salud de Castillo Grande fluida

segun percepcion de la ética de
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enfermeria en las relaciones
humanas, valorada como
favorable y desfavorable, no son
diferentes.

Problemas Objetivos o . . L
e e Hipotesis especificas Variable: Caracterizacion
especificos especificos
Caracteristicas demograficas, sociales e informativas
DIMENSIONES INDICADORES TEMS ESCALA
MEDICION
Edad Afios De razo6n
Femenino .
- Sexo . Nominal
Demogréficas Masculino
Hil: Las caracteristicas . Zona urbana .
- . . . Procedencia Nominal
Describir las demograficas, sociales e informativas Zona rural
¢, Qué caracteristicas - tiene significancia con la ética de Soltero
e caracteristicas . , L
demograficas, e enfermeria segun percepcién del Casado
: demograficas, . . . . .
sociales e sociales o usuario del centro de salud de Castillo Estado civil Conviviente Nominal
informativas _ , Grande 2024 Separada
informativas que _ )
presentaran los resentan los Hol: Las caracteristicas Viudo
usuarios del centro de P . demograficas, sociales e informativas Sin estudios
. usuarios del centro de . o ) - L
salud de Castillo : no tiene significancia con la ética de Primaria
salud de Castillo . , . Grado . .
Grande 20247 Grande 2024 enfermeria segun percepcion del ] ] Secundaria Ordinal
usuario del centro de salud de Castillo Sociales escolaridad Técnico
Grande 2024 Superior
Ama de casa
Estudiante
L Trabajo .
Ocupacion J . Nominal
dependiente
Trabajo

independiente
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Informativas

Cuenta con Sitiene .
. . Nominal

seguro integral No tiene

. . Nuevo
Tipo de usuario .

P Continuador
Enferemedad Si Nominal
Dx. medico No

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segln intervencion
sera de tipo
observacional,
prospectivo de corte
transversal, estudio
descriptivo simple.

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Disefio descriptivo

La poblacion estara
constituida por 420 y
la muestra fue 201
usuarios del centro de
salud de Castillo
Grande2024.

La Técnica:

estructurado

La técnica a utilizar sera la Encuesta
Y el Instrumento es un cuestionario

En el presente
estudio se
consideran los
principios
bioéticos
Beneficencia
Justicia
Maleficencia

Descriptiva:
Analisis
descriptivo de
frecuencias vy
proporciones de
las
enfermedades
cronicas

Inferencial: Se utilizara la
estadistica inferencial para
buscar alguna relacion .de

acuerdo a las hipotesis.
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Cddigo Fecha.../...I...

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. Etica de enfermeria segtin percepcion del
usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencidon tomese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun corresponda.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢ Cuédl es su edad?................

2. ¢ Cudl es su género?:

a) Masculino

b) Femenino

3. ¢, Cual es su lugar de procedencia?:

a) Zona Urbana

b) Zona Rural

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Separado

e) Viudo

5. ¢ Cudl es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnico
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e) Superior

6. ¢, Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo dependiente

d) Trabajo independiente

lIl. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:
7. ¢ Cuenta con seguro integral de salud?
a) Si tiene

b) No tiene

8. ¢ Qué tipo de usuario es usted?

a) Nuevo

b) Continuador

9. ¢ Tiene usted alguna enfermedad diagnosticada por un médico tratante?
a) Si

b) No

Gracias por su colaboracion..................
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TITULO DE LA INVESTIGACION. Etica de enfermeria segtin percepcion del

CODIGO:

ETICA DE ENFERMERIA SEGUN ESCALA DE PERCEPCION

usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta un conjunto de
frases relacionadas al tema de estudio, usted debera leer con cuidado y
responder de manera apropiada marcando con un aspa(x) dentro de los
casilleros segun las repuestas que usted considere mas adecuada. Sus

repuestas seran manejadas con absoluta confidencialidad, solicitando

completa veracidad.

antes aplicarlos.

N° ENUNCIADOS N | AV | CS
ATENCION DE LA PERSONA

01 | Los enfermeros brindan trato justo y equitativo a todos los
usuarios sin discriminacion (raza, religion, estatus social,
etc.)

02 | Los enfermeros tratan con respeto, amabilidad y cortesia a
los usuarios.

03 | Los enfermeros escuchan al usuario con atencion durante la
consulta.

04 | Los enfermeros se preocupan porque los usuarios se
sientan cémodos.

05 | Los enfermeros respetan costumbres culturales y habitos de
los usuarios

06 | Los enfermeros respetan las creencias religiosas a los
usuarios

07 | Los enfermeros utilizan un método/comunicacion para
conversar con usuarios que hablen idiomas originarios
(quechua, aymara, etc.)

08 | Los enfermeros brindan apoyo para los usuarios que
presenten algun tipo de maltrato (fisico, psicoldgico, sexual).

09 | Los enfermeros permiten que los usuarios expresen su
preocupaciones, temores e inquietudes durante la atencion.

10 | Los enfermeros incentivan que los familiares participen en
el cuidado y tratamiento de los pacientes.

EJERCICIO PROFESIONAL

11 | Los enfermeros estan uniformados cuando atienden a los
usuarios

12 | Los enfermeros respetan los derechos/usuarios cuando
atienden

13 | Los enfermeros se preocupan por respetar la integridad
fisica y emocional de los usuarios mientras les brindan la
atencién

14 | Los enfermeros explican/procedimientos que realizaran
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15 | Los enfermeros solicitan la autorizacion del paciente para
realizar cualquier procedimiento en caso de que sea
necesario

16 | Los enfermeros tienen conocimientos y habilidades
profesionales necesarias para brindar una atencion de
calidad a los usuarios.

17 | Los enfermeros utilizan estrategias como (palmadita en la
espalda, etc.)

18 | Los enfermeros se preocupan por cuidar la privacidad de los
usuarios.

19 | Los enfermeros respetan la confidencialidad de Ila
informacion

20 | Los enfermeros divulgan la informacion sobre el estado de
salud del paciente con el personal y usuarios del centro de
salud.

RELACIONES HUMANAS

21 | Los enfermeros tienen una buena relacién con todo el
personal del centro de salud

22 | Los enfermeros fomentan la solidaridad y compafierismo
con todo el personal de salud (médico, obstetra, técnico,
etc.).

23 | Los enfermeros son empaticos y apoyan a sus colegas

24 | Los enfermeros emiten criticas negativas sobre sus colegas

25 | Los enfermeros elogian el trabajo que realizan los colegas
dentro del centro de salud

26 | Los enfermeros promueven el trabajo en equipo en el centro
de salud

27 | Los enfermeros tienen un trato respetuoso, comprensivo y
tolerante

28 | Los enfermeros mantienen una comunicacion fluida,

asertiva y empatica

N =Nunca AV =A veces CS =Casi siempre S =Siempre
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Cadigo Fecha.../...l...

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE
LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. Etica de enfermeria segtin percepcion del
usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun corresponda.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢;Cual es su edad?................

2. ¢,Cual es su género?:

a) Masculino

b) Femenino

3. ¢ Cudl es su lugar de procedencia?:

a) Zona Urbana

b) Zona Rural

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Separado

e) Viudo

5. ¢ Cudl es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria
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d) Técnico

e) Superior

6. ¢ Cudl es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo dependiente

d) Trabajo independiente

lIl. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:
7. ¢ Cuenta con seguro integral de salud?
a) Si tiene

b) No tiene

8. ¢ Qué tipo de usuario es usted?

a) Nuevo

b) Continuador

9. ¢ Tiene usted alguna enfermedad diagnosticada por un médico tratante?
a) Si

b) No

Gracias por su colaboracion..................
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TITULO DE LA INVESTIGACION. Etica de enfermeria segtin percepcion del

CODIGO:

ETICA DE ENFERMERIA SEGUN ESCALA DE PERCEPCION

usuario del centro de salud de Castillo Grande 2024

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta un conjunto de
frases relacionadas al tema de estudio, usted debera leer con cuidado y
responder de manera apropiada marcando con un aspa(x) dentro de los
casilleros segun las repuestas que usted considere mas adecuada. Sus
repuestas seran manejadas con absoluta confidencialidad, solicitando

completa veracidad.

No

ENUNCIADOS

Cs

ATENCION DE LA PERSONA

01

Los enfermeros brindan trato justo y equitativo a todos los
usuarios sin discriminacion (raza, religion, estatus social, etc.)

02

Los enfermeros tratan con respeto, amabilidad y cortesia a los
usuarios

03

Los enfermeros escuchan al usuario con atencion durante la
consulta.

04

Los enfermeros se preocupan porque los usuarios se sientan
comodos.

05

Los enfermeros respetan costumbres culturales y habitos de
los usuarios

06

Los enfermeros respetan las creencias religiosas a los
usuarios

07

Los enfermeros utilizan método/comunicacién para conversar
con usuarios que hablen idiomas originarios (quechua,
aymara, etc.)

08

Los enfermeros brindan apoyo para los usuarios que
presenten algun tipo de maltrato (fisico, psicoldgico, sexual).

09

Los enfermeros permiten que los usuarios expresen su
preocupaciones, temores e inquietudes durante la atencion.

10

Los enfermeros incentivan que los familiares participen en el
cuidado y tratamiento de los pacientes.

EJERCICIO PROFESIONAL

11

Los enfermeros estan uniformados cuando atiende al usuario

12

Los enfermeros respetan los derechos/usuarios cuando
atienden

13

Los enfermeros se preocupan por respetar la integridad fisica
y emocional de los usuarios mientras les brindan la atencion

14

Los enfermeros explican/procedimientos antes de aplicarlos.

15

Los enfermeros solicitan la autorizacion del paciente para
realizar cualquier procedimiento en caso de que sea hecesario
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16

Los enfermeros tienen conocimientos Yy habilidades
profesionales necesarias para brindar una atencién de calidad
a los usuarios.

17

Los enfermeros utilizan estrategias (palmadita, espalda, etc.)

18

Los enfermeros se preocupan por cuidar la privacidad del
usuario

19

Los enfermeros respetan la confidencialidad de la informacion

20

Los enfermeros divulgan la informacion sobre el estado de
salud del paciente con el personal y usuarios del centro salud.

RELACIONES HUMANAS

21

Los enfermeros tienen buena relacion con personal del centro
salud

22

Los enfermeros fomentan la solidaridad y compafierismo con
todo el personal de salud (médico, obstetra, técnico, etc.).

23

Los enfermeros son empaticos y apoyan a sus colegas

24

Los enfermeros emiten criticas negativas sobre sus colegas -

25

Los enfermeros elogian el trabajo que realizan los colegas
dentro del centro de salud

26

Los enfermeros promueven el trabajo /equipo en el centro
salud

27

Los enfermeros tienen trato respetuoso, comprensivo y
tolerante

28

Los enfermeros mantienen una comunicacion fluida, asertiva y
empatica

N =Nunca AV =A veces CS =Casi siempre S =Siempre

84




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO. -Etica de enfermeria segun percepcion del usuario
del centro de salud de Castillo Grande 2024
PROPOSITO. Se llevara a cabo el estudio con el propdsito de determinar la
ética de enfermeria segun percepcién del usuario del centro de salud de
Castillo Grande 2024
SEGURIDAD. -El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya
gue no se esta introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos trabajar
el tema planteado.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluira a la poblacion de usuarios del centro de salud de Castillo Grande
CONFIDENCIALIDAD. La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se divulgaran nombres de ningun participante. Asi que
podemos garantizar la confidencialidad absoluta con los datos que nos
facilitara.
COSTOS. El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que
todos los gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibird ninguna
remuneracion por participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE. La participacion en el estudio es
voluntaria segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si
participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - Mi persona ha leido la informacion
de esta hoja y acepto voluntariamente participar en el estudio sin ninguna

presién o coaccion.
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ANEXO 5
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces V
Juez Juez

(0]
z
(@]

Criterio Juez | Juez | J

0.86

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.71

0.71
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.| 6.40
promedio

o
o
o
o
©
o
=
o
o
=
o
o
-
o
o
o
(0]
o
o
©
o

0.91

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.91%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

V= S
- (n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.91
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION

auérees 7

uDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Manbel  Dara 0 luy $o de profesién
Ve ocko ‘c}«xlllam.,(o.actuaxmente ejerciendo el cargo de —-—-——-——---mremreev
‘E/M\)umro\ &SPGLKGU-‘ ta por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
Carrillo VasquezErick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
et menio () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres

( ) No Aplicable

() Aplicable después de corregir
(x) Aplicable

N () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Dazo  caluyto  Tlavivel

Mariveriéz‘a-ﬁiﬁhg
Lic. Enfermeria
88520

CEP: 8852

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nlavwaden (“Umhr(a Aﬂ"“a‘w de profesién

Efurmano , actualmente ejerciendo el cargo de —Hewedo

Copetialoty  en ULl - Aduwlbo

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sr.
Carrillo Vasquez,Erick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable
IR () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/Mg: ...... Vl ...... ¢ H“” Wmnmm ...............................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, EDitd  HamAnI  MENDDZA de profesion
Licerunnn , actualmente ejerciendo el cargo de B

Pastemcnl - Hospitnl -Th

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sr.
Carrillo VasquezErick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Inetmenicd () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres

() No Aplicable

() Aplicable después de corregir
(%) Aplicable

() No Aplicable

Instrumento 2

Nombres

Apellidos y nombres del juez validador.
B s BN e

gle s B

\Lf =
gkt
\ Firena: seeiignn tendoza

CE P N"08274%
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Neool Hahas  SDapkol de profesién

& fesmero , actualmente ejerciendo el cargo de -—---------------emmenmn
Gntermec  del  Wospdel-T H

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sr.
Carrillo Vasquez,Erick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:
I timentn 4 () Aplicable después de corregir
(+) Aplicable
Nombres

() No Aplicable

() Aplicable después de corregir
( ) Aplicable

() No Aplicable

Instrumento 2

Nombres

Apellidos y nombres del juez validador.
ST o Lo M RO S R

Firma y sello

e 5 =0
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. Jtydi  Navanne lbenetmo de profesion
?;««\Pumm , actualmente ejerciendo el cargo de --------------meemermeeem

) L inesodo do t W P el TH

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sr.
Carrillo Vasquez,Erick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informaciéon necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
( X) Aplicable

Instrumento 1

Nombres () No Aplicable

R () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable

Nombres

() No Aplicable

Dr./Mg:
DNI:
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upH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Joaume Browe Duh de profesion

Venetode 8nfervum’a. actualmente ejerciendo el cargo de ——--——-——smmmememnn
Mymem Aswstenciat -
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sr.
Carrillo Vasquez,Erick Ricardo con DNI N° 71886176 aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “ETICA DE ENFERMERIA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO
GRANDE 2023”

por medio del presente hago constar que he

OPINION DE APLICABILIDAD:
SRSy () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres () No Aplicable
o R () Aplicable después de corregir
( X) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.A
Brouo Duen  Taue

2] DS TR eo SRR MR e i e S Sl B
TREE . ARSI & R iha Sl
Especlalidad del valldador::..........eo i inessitcochsnninrcentrnia s anrns s ana s wen amnn

—

Firma y sello

el
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

SR 'iy & mn snwn Micro red 933- ACLAS

SR ol | Ministerio L (R

g PERU 5 C.8. Castillo Grande
y de Salud » J \U., _ LEoHeo PRADD Castillo Grande W lawitod 1599

758

PROVEIDO CS.ACLASCG.

Visto la solicitud de ERICK RICARDO CARRILLO VASQUEZ, Identificado con DNI
N° 71886176, bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la
Universidad de Huanuco, donde solicita “AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION” del proyecto denominado “ETICA DE
ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD DE
CASTILLO GRANDE 2023”.

Esta Jefatura da: OPINION FAVORABLE, referente a lo solicitado, y requiere la
socializacioén de los resultados obtenidos por el investigador en un plazo no mayor a
03 meses, en caso de incumplimiento del investigador, la institucién dara cuenta a la
Universidad el INCUMPLIMIENTO.

Castillo Grande, 11 de diciembre de 2023

RIO D!
® MNETEE uajuco
DIRES Aemse
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ANEXO 8
CUESTIONARIO DE ETICA DE ENFERMERIA SEGUN
PERCEPCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0,779 0,806 28
Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
P1 2,30 0,733 20
P2 2,70 0,657 20
P3 2,70 0,657 20
P4 2,50 0,513 20
P5 2,75 0,786 20
P6 2,60 0,598 20
P7 3,00 0,918 20
P8 2,95 0,826 20
P9 2,90 0,641 20
P10 2,95 0,605 20
P11 2,90 0,788 20
P12 2,70 0,657 20
P13 2,65 0,671 20
P14 2,50 0,513 20
P15 2,70 0,657 20
P16 2,70 0,657 20
P17 2,50 0,513 20
P18 2,75 0,786 20
P19 2,60 0,598 20
P20 3,00 0,918 20
P21 2,95 0,826 20
P22 2,90 0,641 20
P23 2,95 0,605 20
P24 2,90 0,788 20
P25 2,70 0,657 20
P26 2,65 0,671 20
P27 2,50 0,513 20
P28 2,70 0,657 20
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ANEXO 9
BASE DE DATOS
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