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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar asociacion entre los factores estresores y los
Principios Bioéticos en el cuidado del enfermero del Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020. La investigacion fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental correlacional y transversal. El estudio se realiz6 en una muestra
de 75 enfermeros, utilizando dos cuestionarios, uno para medir los factores
estresores y otro para los principios bioéticos, con una confiabilidad de alfa de
Cronbach = 0.776 y 0.844 respectivamente, previamente sometido a juicio de
expertos; obteniendo como resultado que, el mayor porcentaje de relacion entre los
niveles de las variables estudiadas es 37.3% considerado un nivel Aplica - Alto,
representado por 28 enfermeros, seguido por un 36 % Aplica parcialmente - Medio
equivalente a 27 enfermeros y un 8% No aplica-Bajo; se utilizé la prueba estadistica
Rho de Spearman, obteniendo un p valor (sig. = 0,000), siendo menor que 0,05 se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa; concluyendo que, si
existe relacién significativa entre los factores estresores y los principios bioéticos
en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020, mostrando

una correlacion positiva considerable (rs = 0.744).

Palabras clave: factores estresores, principios bioéticos, justicia, beneficencia, no

maleficencia, autonomia.
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Abstract

The objective of the study was to determine the association between stressors and
Bioethical Principles in nursing care at the Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; It
was of a basic type, quantitative approach, non-experimental correlational and
cross-sectional design, with a sample of 75 nurses, two questionnaires were used,
one to measure stressors and the other for bioethical principles, with a reliability of
Cronbach's alpha = 0.776 and 0.844 respectively, previously submitted to expert
judgment; Obtaining as a result that the highest percentage of relationship between
the levels of the variables studied is 37.3% considered an Applicable - High level,
represented by 28 nurses, followed by 36% Partially Applicable - Medium equivalent
to 27 nurses and 8% No applies-Low; Spearma’'s Rho statistical test was used,
obtaining a p value (sig. = 0.000), being less than 0.05, the null hypothesis is
rejected and the alternative hypothesis is accepted; concluding that there is a
significant relationship between stressors and bioethical principles in nursing care
at the Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020, showing a considerable positive
correlation (rs = 0.744).

Keywords: stressors, bioethical principles, justice, beneficence, non-maleficence,

autonomy.

vii



I. INTRODUCCION

El Organismo Mundial de Salud en el 2004 sefial6é que la salud mental y fisica de
los empleados se ven comprometidos por el estrés laboral (Leka, 2004). Para el
ano 2007 durante la 602 Asamblea mundial en salud, remarca la incidencia del
trabajo estresante en el ambiente hospitalario como uno de los lugares que generan
mas estrés, al personal de salud (OMS, 2007), asimismo, en la 67.2 reunion del
comité sectorial del OMS hacia las américas menciona que hay empleos inseguros,
a corto plazo e ingresos insuficientes (Gomero, 2018), la oportunidad laboral,
estrictos e inflexibles horarios, la no seguridad en el trabajo, pésimas relaciones
con los compaferos y falta de apoyo familiar (CEVECE, 2016) son los factores
estresores laborales, ante ello el Organismo Mundial en Salud el 2019, incluye al
sindrome desgaste ocupacional, parte de la lista de clasificacion de los
padecimientos mas frecuentes (AFP, 2019), que conlleva a padecimientos fisicas y
emocionales por una inestabilidad dad por los requerimientos y capacidades
observadas en el trabajador frente a estas exigencias del mundo profesional actual
imponente por su avance globalizado (OIT, 2016), haciéndolos sentir cada vez mas
amenazados por el estrés en sus centro laborales (Gil, 2016) a su vez va mermando

la productividad y circulos familiares y sociales (Becerra, 2016).

Se considera a la Enfermeria como una carrera con mayor riesgo de
experimentar estrés laboral (Fernandes, 2018), en Espafia la poblacion hospitalaria
desborda la capacidad resolutiva por enfermera(1.649 pacientes por enfermera),
cerca del 50% de las enfermeras en las residencias de Espafia, presentan el estrés
cronico (Satse, 2019), en México el 40% de trabajadores de salud (18.4 millones)
lidian todos los dias con el estrés laboral, ante ello México implementé la NOM-035-
STPS-2018, norma para prevenir los elementos de riesgos psico-sociales y
favorecer el cuidado en salud del trabajador (CEVECE, 2016), el estrés en el trabajo
repercute la labor del profesional y la aplicacion de los principios bioéticos, por ello
la OMS crea programas regionales de bioética con el propdsito de velar el
cumplimiento de los principios bioéticos, siendo la region de las américas lider a

nivel mundial en temas de ética en la salud publica desde el 2012. (OMS, 2018)

En el Pert diversos estudios evidencian un estrés moderado del 72% de las

enfermeras (Novoa, 2018) asimismo, Olea el afio 2019, afirma la presencia de



elementos estresores en las enfermeras, presentes en el ambiente psicologico,
ambiente fisico y ambiente social (Olea, 2019); ademéas Méndez el afio 2019, refiere
de los familiares de pacientes hospitalizados en el Hospital Hipdlito Unanue
expresaron tener una percepcion regular y buena sobre el aplicar los principios

bioéticos del cuidado del profesional de enfermeria (Méndez, 2019).

El Hospital Antonio Lorena, siendo un hospital de contingencia y el mas
antiguo de la region del Cusco, por su capacidad resolutiva es centro referencial de
las regiones de Apurimac, Madre de Dios y Puno, que cuenta con el servicio de
emergencia, caracteriza por ser una unidad organica de tercer nivel segun
organigrama institucional, funciona las 24 horas del dia y es el primer lugar donde
interactian rapidamente el paciente y el personal de salud, cabe destacar que
generalmente este servicio se encuentra abarrotado de pacientes superando
incluso la capacidad de camas asignadas (Chacon, 2020), actualmente como un
Hospital de contingencia presenta problemas de servicios basicos, lo cual repercute
en el 6ptimo entorno laboral, manifestdndose en el personal situaciones de estrés
frente a la necesidad de agua, energia eléctrica, espacio y recursos propios para el
desempefio de sus funciones, cabe mencionar que los licenciados en enfermeria
cuentan con formacion especializada en atencibn de emergencias Yy
especialidades, sin embargo que no solo se trata de poseer competencias
conceptuales y procedimentales, sino que también requiere de la aplicacién de
principios bioéticos en cuidado del enfermero por lo cual pretendo realizar un
estudio que permita identificar factores estresores presentes en los enfermeros y el

empleo de principios bioéticos del cuidado.

Con estos elementos planteados sustento mi estudio y establezco como
problema general a estudiar: ¢ Cual es la asociacion entre los factores estresores y
los principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena
Cusco, 20207, y como problemas especificos planteo los siguientes: primer
problema especifico ¢Cual es la asociacion entre los factores estresores y la
dimension justicia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
20207, como segundo problema especifico ¢Cual es la asociacion entre los
factores estresores y la dimensién no maleficencia en el cuidado del enfermero en

el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020? Como tercer problema especifico ¢ Cual



es la asociacion entre los factores estresores y la dimension autonomia en el
cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 20207 Y finalmente
como cuarto problema especifico ¢Cual es la asociacion entre los factores
estresores y la dimension beneficiencia en el cuidado del enfermero en el Hospital

Antonio Lorena Cusco, 20207

Por la problematica planteada justifico mi estudio desde el enfoque tedrico:
porque este estudio permitird generar nuevos conocimientos respecto a los factores
estresores en los enfermeros, las cuales estan llegando inclusive a presentar
problemas en el entorno familiar de los profesionales; desde el enfoque practico
brindara los resultados obtenidos a las jefaturas del Hospital aportando
recomendaciones para la disminucion de los niveles de estrés laboral del enfermero
y optimizando la ejecucion de principios bioéticos en el trabajo de Enfermeria;
desde el enfoque metodoldgico, el siguiente estudio podra servir para otros

trabajos de investigacion, después que se demuestre su validez y confiabilidad.

A continuacién planteo mi objetivo general fue determinar asociacion entre
los factores estresores y los Principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020, adicionalmente presentare cuatro objetivos
especificos, siendo el primer objetivo especifico: Identificar la asociacidon entre los
factores estresores y la dimensién justicia en el cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; como segundo objetivo especifico:
Determinar la asociacién entre los factores estresores y la dimension no
maleficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020; como tercer objetivo especifico: Identificar la asociacion entre los factores
estresores y la dimension autonomia en el cuidado del enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2020; y como cuarto objetivo especifico: Determinar la
asociacion entre los factores estresores y la dimensién beneficiencia en el cuidado

del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020

Ante lo expuesto formulo la hipétesis a fin de comprobar si existe relacion
significativa entre los factores estresores y los principios bioéticos en el cuidado del
enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; adicionalmente presento las
hipotesis especificas; como primera hipotesis especifica: Existira relacion

significativa entre los factores estresores y la dimension justicia en el cuidado del



enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; como segunda hipotesis
especifica: Existira relacion entre la dimension factores estresores y la dimension
no maleficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020; como tercera hipotesis especifica: Existira relacion la dimension entre los
factores estresores y la dimensién autonomia en el cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; y como cuarta hipotesis: Existira relacion la
dimensién entre los factores estresores y la dimension beneficiencia en el cuidado

del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.



ll. MARCO TEORICO

Revisando los trabajos previos a nivel nacional, el estudio de Ventura (2017) sobre
la aplicacion de los principios bioéticos en labores de enfermeria, mediante un
disefio descriptivo realizado en una poblacion de 640 pacientes y muestra de 240,
hall6 que el 51.3% de los pacientes percibieron un buen nivel en la ejecucion de
principios bioéticos, sobre la beneficencia un 52.9% percibieron que fue regular,
sobre la no maleficencia una un 53.3% percibieron que fue bueno, sobre la
autonomia un 52.5% percibieron que fue bueno y sobre la justicia un 50.4%
percibieron que fue regular, se puede afirmar que dicha investigacion, concluye que
la mayoria, mas de la mitad de sus pacientes si percibieron un buen nivel de
ejecucion de principios bioéticos, considera posible superar las respectivas del
paciente y lograr pacientes satisfechos.

El estudio de Choque (2018) analizo los estresores y como son percibidos
por los familiares y enfermeras de cuidados intensivos, fue un trabajo descriptivo,
observacional de corte transversal; tuvo una muestra de 33 familiares de pacientes
con 18 enfermeras trabajadores de UCI, la encuesta fue empleada como técnica y
uso instrumentos la ficha de datos, nivel de estresores ambientales de Ballard y el
cuestionario de factores estresantes para el trabajador, obtuvo que los factores
estresores para los familiares la deprivacion y sobre estimulacién fueron los mas
notorios; y dentro del personal los factores estresores fueron los laborales y

relaciones humanas.

Asimismo, Galarza (2018) investigd sobre la vision que tiene el familiar del
usuario critico sobre la ejecucion de los principios bioéticos en el trabajo de
enfermeria en Unidad de Cuidados criticos, fue un estudio transversal descriptivo
correlacional, tuvo como poblacion a 21 participantes, obteniendo para la
contratacion de la hipotesis el chi2 y resultando que el enfermero aplica
adecuadamente los principios bioéticos, los familiares perciben esta aplicacion en
forma favorable (85.71%).

Asi también Vera (2018) identifico la realizacion de principios bioéticos en el
trabajo de enfermeros en su sitio de labores, su investigacion fue cuantitativa,
descriptivo y transversal; realizada en 20 participantes, obteniendo como resultado

en la aplicacion de principios bioéticos: autonomia 85%, justicia 85%, beneficencia



75%, no maleficencia 85%; hubo relacidon significativa entre el sexo y principios
bioéticas (p= 0,050 < a=0.05). Se cumple la hipétesis planteada en el este estudio,
las enfermeras aplican principios bioéticos en su trabajo del centro quirtrgico del
Hospital Apoyo Il Sullana. Concluyendo que el 95% de las enfermeras si aplican

principios bioéticos.

La investigacion de Méndez (2019) analizd la percepcion del paciente
respecto a la aplicacion de principios bioéticos de las enfermeras; fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva, corte transversal no experimental, tuvo como
muestra 70 pacientes hospitalizados, quienes durante su estadia observaron el
actuar de las enfermeras, resultando que el 72,8% percibe la aplicacion de manera

regular en las areas de medicina, cirugia y ginecologia.

El estudio realizado por Rumay (2020) determiné la asociacién entre los
agentes psicosociales de los enfermeros y su nivel del estrés; de disefio descriptivo
correlacional, corte transversal, realizado en una poblacién 32 enfermeros,
obteniendo el 28.1% tuvieron participacion implicacion y responsabilidad
adecuadas, 50% informacién, y comunicacién adecuadas como inadecuadas y
18.8% gestionaban el tiempo adecuadamente, concluy6 una estadistica altamente

significativa en estos agentes psicosociales.

Como antecedentes internacionales, se encontré el estudio realizado por
Lastre (2018) el cual determind los estresores laborales de las enfermeras quienes
trabajan en cuidados intensivos, el estudio fue descriptivo transversal su poblacién
de 212 enfermeras, uso el The Nursing Stress Scale; obteniendo un valor critico de
estrés en el 66% de participantes, siendo los estresores mas saltantes el temor por
fallar, no conversar sobre problemas en el servicio, desconocer el uso y manejo de

equipos meédicos y falta de enfermeros cubriendo el servicio.

Santes (2017) estudid la asociacion de principios bioéticos y el ambiente
organizacional de las enfermeras, fue un trabajo cuantitativo descriptivo y corte
transversal, utilizd como muestra 28 licenciados, aplicé el instrumento de “Escala
de Clima Organizacional” de Koys y DeCottis (1991) y “Cuestionario de Aplicacion
de Principios Bioéticos” de Santes (2010), encontrado que no se aplica los
principios bioéticos en un 75% de la poblacion estudiad y que no se percibe un

clima organizacional bueno en un 54%, demostrando la necesidad de tener



programas de intervencion de salud, que ayuden al personal a su desempefio

laboral.

La investigacion realizada por Ramirez (2016) determiné el grado de estrés
y el estresor laboral al cual esta expuesto el enfermero, empleo una metodologia
descriptiva trasversal, en una muestra de 50 profesionales del area de
hospitalizacion, obtuvo que el 52% de su poblacion presento estrés de grado
moderado , un 46% un estrés de grado bajo y solo el 2% expreso un grado de estrés
alto, concluyo que logro asemejar los elementos estresores laborales mas
frecuentes con el grado de estrés al cual el enfermero esta expuesto en el ambiente

de hospitalizacion.

Los enfoques conceptuales que fundamentan la presente investigacion, en
cuanto a los Factores estresores, se consideré la adaptacion multicultural de la
escala de medida de agentes laborales en enfermeros dentro del hospital "The
Nursing Stress Scale" presentado por Mas Pons en la cual describe que existen
causales de estrés laboral como el ambiente fisico, ambiente psicolégico y
ambiente social en el hospital (Mas, 1998). Asimismo, Chuchon (1999) identific6 de
manera negativa a los factores de sistemas de turnos y trabajo excesivo en las
enfermeras, sobre todo, cuando el trabajo es excesivo y/o muy dificil, surgen
agentes estresores que son importantes en el trabajo de la emergencia al momento
de desencadenar estrés. Calibrese (2003) impugna que los agentes personales,
profesionales, institucionales y ambientales influyen generando estrés; por ser de
mucha responsabilidad en seguridad del paciente, su constante vigilancia, el mando

de pacientes criticos y complejos y decisiones asumidas por el enfermero.

Escriba (2005) propuso como estresores del personal de enfermeria en un
ambiente hospitalario: dolor en pacientes de condicion critica, falta de
compaferismo, horarios recargados y pesados, pugnas internas, conflictos con
otros profesionales de la salud. El estrés de la persona que labora en diferentes
areas se producira dependiendo al trabajo realizado, sin que la empresa influya en
el rol de actividad o del tipo de contratacion o acuerdo laboral. (UTG, 2006). Por
otra parte, existe un conjunto de situaciones que envuelven al concepto estrés, de
los cuales la experiencia laboral individual, la dificultad de afrontar las exigencias,

las situaciones tensas laborales y los peligros que afrontan a su propio bienestar



deben ser analizadas y evaluadas para observar el impacto en el cuidado del
paciente (Moran, 2016). Asi también Ortiz (2019) refiere como un evento natural al
estrés originado de multiples situaciones desde un hecho emocional, un factor
fisico, econdmico o social, el cual provocaria una reaccion sistémica; es decir, es
la accion generada ante un evento con el fin de autoproteccion, considerandose
como una defensa natural, sin embargo, si esta se presentara de manera constante,
provocaria el debilitamiento y la aparicion de enfermedades que pondrian en riesgo
la vida. El estrés dentro de un ambiente hospitalario y mucho més en el entorno del
profesional de enfermeria se originaria por la interrelacion entre labores

profesionales, entorno laboral y factores psicosociales.

Dentro de los profesionales de la salud afectados por el estrés las
enfermeras son las que mas afectadas resultan, esto debido a las condiciones de
trabajo a la que estan expuestas, siendo entre ellas el contenido del trabajo, los
conflictos entre colegas, la responsabilidad, el entorno laboral, los horarios
laborales y la violencia que los pacientes ejercen sobre ellos entre otros (Mas,
1998). El estrés en el trabajo es la respuesta del individuo ante presiones y
exigencias laborales que no involucran sus conocimientos y capacidades; poniendo
como prueba la capacidad de afrontarlos, como factores descendentes se
encuentra la mala organizacion del trabajo, el exceso de exigencias, considerando
nueve categorias de peligro relacionados al estrés, distribuidos en las
caracteristicas del trabajo y el contexto laboral;, ocasionando repercusiones en
varios niveles, como el aspecto psicolégico manifestando falta de atencion,
confusion, olvido, irritabilidad, farmacodependencia, alta probabilidad de accidente
y bloqueos mentales, derivando a trastornos psicologicos, como la ansiedad, fobias,
alteracion en la alimentacion, temblores, descoordinacion al hablar; dentro de los
trastornos fisicos las patologias cardiovasculares, expresiones dérmicas,
problemas respiratorios, alteraciones gastricas, descompensacion hormonal y los
mas comunes con dolencias musculo esqueléticas, mermando de esta manera el
rendimiento del trabajador, evidenciandolo en accidentes laborales, y quejas de
clientes insatisfechos. Teniendo presente estos hechos se trabaja el estrés laboral
en tres niveles, iniciando con una vigilancia ergonémica, para después proceder a
capacitaciones y finalmente desarrollar planes de gestion que ayudaran a mejorar

los servicios en salud (Leka, 2004).



Los factores estresores son considerados estimulos que pueden originar
estrés, y esto se puede presentar en diversos ambientes o entornos, es por ello que
se habla de 9 estresores que ocasionarian estrés, los cuales serian: entorno fisico;
los turnos o cargas laborales y el uso de agentes; los factores propios de las
exigencias de los procedimientos; los roles y sus sobrecargas; las interacciones
personales; desarrollo profesional; falta de capacitacion para las nuevas
tecnologias; componentes del clima organizacional; y los sucesos que se producen

en el trabajo (Cremades, 2011).

Revisando los factores casuales del estrés de la enfermera, un punto de
inicio es marcado por Gray Toft y Anderson JG en 1981, agrupando el estrés en su
dimension ambiente fisico, ambiente psicolégico y ambiente social, por lo que
describo la dimension ambiente fisico como el medio que agrupa ciertos escenarios
como; desarrollo de las tareas, sobrecarga de funciones, monotonia laboral,
elevado esfuerzo en el desarrollo de las funciones, incremento de la fuerza laboral
y la presién temporal, que influye directamente en la programacion y el
cumplimiento de las labores que el trabajador debe desarrollar; se hace mencién a
la dimension ambiente psicolégico como las alteraciones entre las destrezas de la
persona y las actividades que solicite la labor a desempefiar generando en el
individuo un escenario de opresién continua y estrés, como resultado de no contar
las competencias requeridas para el puesto o reconocer que se posee habilidades
deficientes respecto a la elevada exigencia solicitada para el lugar donde se
desemperia, se suma el repartimiento de turnos, el aumento de las horas en las
jornadas de trabajo, el peso mental y fisico, acarrea un desgaste continuo en las
respuestas del trabajador desencadenado limitaciones para una eficaz toma de
medidas y el avance de sus funciones razonables para culminar una determinada
tarea; finalmente en la dimension social, agrupa los elementos inseparables de la
institucion, la metodologia de la distribucion del trabajo, las temporadas laborales,
la blandura laboral y la cultura institucional, de ser una alineacion deficiente
conllevaria a la incidencia y prevalencia de conflictos, confusiones,
irresponsabilidad en el desarrollo de las tareas, desmotivacion, circunstancias
subjetivas y peculiaridades de la persona como el sexo, edad, raza, experiencias,

expectativas, habitos y costumbres, entre otros factores personales asociados a la



forma de actuar que pueden favorecer o deteriorar las relaciones interpersonales.
(Mas, 1998)

Dentro de los Principios Bioéticos, segun Preito (2007) refiere que la
ejecucion de principios bioéticos es una interaccion eficaz entre el cuidado y el
cuidante; donde se integran saberes, conocimientos disciplinares e

interdisciplinares, valores, responsabilidades, actitudes.

Segun Salcedo (2008) la enfermeria realiza principalmente tres actividades:
cuidar la vida, promover la salud y aliviar el dolor, que se relacionan con el
humanismo en su maxima expresion; fundamentado en que el proposito de la labor
del enfermero es que la persona logre su desarrollo y mejore su calidad de vida y
que los enfermos terminales acepten su condicion y reciban el mayor confort
posible, entonces esta labor se constituye en un bien social que se manifiesta en el
cuidado de las personas, donde los conocimientos son basicos para el desempefio
profesional y para el cumplimiento de los principios bioéticos. Sin embargo, Parra
(2016) plantea que los codigos deontoldégicos no dan cuenta de todas las
situaciones que puede afrontar el profesional, puesto que su propdsito es guiar en
el cumplimiento de las actividades y no contempla casos especificos y no todos los
programas de Enfermeria colombianos lo incluyen en sus curriculos. Ademas,
puede faltar mayor apropiacién tanto por parte de las enfermeras(os) para el
cumplimiento de la ley como de los entes reguladores, de manera que dé lugar a
revisar los elementos dentro del servicio y la forma como estan estructurados los

sistemas de salud.

Segun De Arco (2018) la profesion de enfermeria es reconocida como
profesidon humana, centrada en la atencion individual y colectiva, la ejecucion de los
principios bioéticos contribuye a mantener el respeto y la dignidad humana, durante
toda la vida, y se preocupa porque sus decisiones a la hora de realizar las
actividades de cuidado sean éticas y favorezcan el cuidado. De acuerdo al Colegio
de Enfermeros Peruanos en sus normas de principios, la enfermera(o) aplica en su
trabajo profesional principios bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia, no
maleficencia, las cuales son normas fundamentales que lleva su conducta, dandole

una base para el pensamiento y el devenir de sus acciones (CEP, 2008)
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La Asociacion Internacional de Bioética (The International Association of
Bioethics) define el proceso de investigacion constante de contenidos éticos,
legales, sociabilidad, filosoficos, que se dan al cuidar la salud y se presenta en los
estudios bioldgicos. La bioética es un proceso reflexivo éticamente hablando de
situaciones problematicas que involucran hechos actuales y repercuten en la vida
de seres humanos (Capella, 2017). La bioética es una herramienta que guarda la
calidad del estudio y respeta la decencia del ser humano, protege la multi cultural y
la ejecucion de los conceptos en salud, asi como la ejecucion de la ética en la toma

de acciones en salud publica (Alarcon, 2017).

Para fines del presente estudio se consideraron las definiciones de principios
bioéticos, como las normas esenciales que rigen la conducta del profesional de
enfermeria, otorgandole sustento razonable que guia sus acciones, por ello la
profesién exige la practica constante de los principios bioéticos, las cuales se
categorizan en las siguientes dimensiones: Principio de Beneficencia, parte de la
idea de no causar dafio en cuanto a la praxis, prevencion del dafio o eliminar el
mismo y hacer siempre el bien a los demas, para efectos de la medicina se
considera a todo evento éticamente correcto comparando antes de una decision los
beneficios y sus respectivos riesgos; el principio de no maleficencia, se define en
no lastimar los interés ni causar dafio intencionado al paciente, entendiéndose
como interés a la reputacion, la privacidad o libertad entre otros, en salud, se define
como no dafiar no causar dolor y sobre todo no causar la muerte, hace mencion
gue en la praxis evitar algun dafio o negligencia y a la inocuidad del farmaco y
desciende de la ética médica. Principio de la Justicia, se refiere a brindar los
cuidados priorizando la necesidad del paciente y el trato indiferenciado,
independientemente del sexo, edad, raza, condicion econOmica, formacion
académica, haciendo uso racionalizado de todo insumo a fin de evitar el
desabastecimiento, jerarquizando adecuadamente sus intervenciones, menciona la
equidad en el tratamiento correcto frente a una patologia que afecta la salud del
paciente, entregandoles los bienes a los que tiene derecho y no limitando la
distribucion de sus posibilidades de mejora. Finalmente, el Principio de Autonomia,
engloba la necesidad para la toma de decisiones concernientes a su enfermedad
por parte del paciente, proporcionandole la eleccion de lo que sea mas conveniente

en el proceso de su salud y enfermedad, para lo cual se hace uso del
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consentimiento informado como un derecho de la persona como su decision
voluntaria y libre de coercién por los profesionales de la salud, amistades, familiares
o la propia sociedad, del mismo modo la aceptacion previa informacién es un
documento con valor de ley que enmarca la relacion entre el enfermero-paciente,
debido que garantiza la informacion proporcionada por el profesional hacia el
paciente, asegurando la seguridad del paciente y del equipo de trabajo, es decir
cuando se respeta puntos de vista y elecciones del paciente, conservando las cosas
como apoyo para dar soporte y vivir dentro del estado de felicidad, durante mucho
tiempo y asi dar importancia a su vida, siendo parte de la obligacion del personal
de salud, la informacién clara, su comprension y la aceptacion del paciente en la

eleccion de las acciones (Beauchamp, 2009; Prado, 2015).
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue de tipo béasico, debido a la afirmacion o negacion de la
hipotesis planteada. Se realiz6 en la linea de un disefio no experimental
correlacional y transversal, con un nivel descriptivo sin intervenir en ellos
(Hernandez, 2019).

Este estudio es de método hipotético deductivo, parti6 de un todo para
dirigirse a una parte especifica, para describir o confirmar los fenémenos, buscé la

asociacion de causa de las variables factores estresores y principios bioéticos.
3.2 Variables y operacionalizacién

La operacionalizacion de las variables abarca la disgregacion de los elementos que
conforman la organizacion de la hipotesis y las variables, la cual se logra cuando
se descomponen las variables en dimensiones estas a su vez en indicadores que

faciliten medirlas y observarlas directamente (Avalos, 2014).
Variable: Factores Estresores

Definicion conceptual: es todo estimulo proveniente de cualquier forma que
originara una respuesta estresante en el individuo (Cremades, 2011).

Definicion operacional: son aquellos estimulos que se pueden desencadenar en
el entorno, fisico, social y psicologico.

Indicadores: se expresa en sobrecarga de trabajo, el ambiente de trabajo, la
muerte y sufrimiento del paciente a cargo, preparacién insuficiente para desempefio
laboral, falta de apoyo de las jefaturas, incertidumbre en el tratamiento a
administrar, problemas con los médicos, problemas con otros miembros del equipo
de enfermeria.

Escala de medicion: se empled una nominal, con respuestas multiples, empleando

la escala de Likert.
Variable dependiente: Principios Bioéticos

Definicion conceptual: son los pilares que rigen la conducta del enfermero, que a
Su vez guia sus acciones para el cuidado del paciente, proporcionando soporte en
el conocimiento. (CEP, 2008)
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Definicion operacional: Son los lineamientos que el enfermero desarrolla en su
actuar frente a la persona, familia y comunidad; estas son: autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia.

Indicadores: Comprende el lenguaje comprensible y adecuado, autorizacion del
individuo para recibir la atencion, favorecer la toma de decisiones, puntualidad,
priorizacion en el cuidado del paciente, valorar necesidades, satisface necesidades,
diagnostico, consideracion de riesgo, intervencion, monitoreo, consejeria, respeto,
confort, privacidad, capacitacion.

Escala de medicion: se empled una nominal, con respuestas multiples, empleando

la escala de Likert.
3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: El universo poblacional estuvo constituido por un total de 92 enfermeros
del Hospital Antonio Lorena Cusco,

Criterios de inclusién: estuvo conformado por todo personal profesional de
Enfermeria que acepte ser encuestado indistintamente de su condicién laboral, que
cuente con tiempo se servicio en el hospital mayor a 3 meses

Criterios de exclusion: profesionales que no desean ser participes del estudio,
personal no profesional, personal bajo el régimen Decreto Supremo N° 083-2020-
PCM y/o licencia, el personal administrativo y personal de consultorio externo,
profesionales que laboran en otras areas, debido a las funciones diferenciadas a
los servicios estudiados (Vara, 2012).

Muestra: Para el célculo de la muestra se empleé la férmula de calculo muestral,
considerando un nivel de confianza de 95%, con un margen de error al 5%,
reemplazando en la formula, se obtuvo una muestra de 75 enfermeros (Hernandez,
2019).

n = z2* P(P-1) N
e2(N-1) + 2*P(P-1) =75

Muestreo: Se utilizé la técnica muestral probabilistica estratificada, la cual
constituyo en la division de la poblacién en segmentos de los diferentes ambientes

hospitalarios, que seran tomadas en cuenta en el desarrollo del estudio, asi mismo

14



se uso el muestreo aleatorio simple, el cual consistié en la extraccion una parte de
la muestra de la poblacion, el cual respetara las caracteristicas seleccionadas para
el estudio, el resultado muestral obtenido reflejara la representatividad de la misma,
en este caso de 92 licenciados de enfermeria, se consideré a cada enfermero como

una unidad de analisis (LOpez, 2015).
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se empled como técnica la encuesta, como instrumento para recolectar los datos
se empled dos cuestionarios, un instrumento para medir la variable factores
estresores tuvo 30 preguntas, y otro instrumento para medir la variable principios
bioéticos tuvo 30 preguntas, distribuidos en 4 dimensiones, y asignando valores de
1, 2y 3 a las respuestas nunca, alguna vez y siempre respectivamente. Asimismo,
los instrumentos a emplear fueron validados mediante andlisis de 03 jueces
expertos, para posteriormente aplicarlos en una prueba piloto obteniendo asi la
confiabilidad de los instrumentos, para finalmente proceder a la recopilacion de la

informacién en la muestra.
3.5 Procedimientos

La recoleccion de datos se realizé dentro de las instalaciones del Hospital Antonio
Lorena Cusco, durante los dias de turnos (antes y después de las guardias), de
manera directa e indirecta utilizando fuentes electrénicos en mayor porcentaje,
previamente se solicité los permisos correspondientes en coordinaciéon con la

Direccion del Hospital y las jefaturas del Departamento.
3.6 Meétodo de analisis de datos

Los datos conseguidos mediante la ejecucion de los instrumentos, fueron
procesadas mediante el programa estadistico SPSS version 25; expresando los
resultados descriptivos mediante cuadros y tablas reflejando los porcentajes y
frecuencias de los hallazgos obtenidos, en cuanto a la estadistica inferencial o
prueba de hipotesis seran comprobadas con pruebas estadisticas correspondientes
a las variables de estudio para lo cual se formulé la hipétesis nula, Ho= No existe
relacion significativa entre los factores estresores y los Principios bioéticos en el
cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020 y como hipétesis

alterna, Hi= Si existe relacion significativa entre los factores estresores y los
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Principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2020.

3.7 Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio se tomd en cuenta los principios de bioética; la
autonomia ya que se brindd informacién completa a los enfermeros sobre el
objetivo del estudio; la beneficencia, debido a que se dio opciones de ayuda para
soluciona los problemas hallados; la no maleficencia, debido a que en ningun
momento se buscé el dafio a los participantes y la justicia por considerar puntos de

inclusion y exclusion que ayudaran a medir mejor el estudio.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Tabla 1

Tabla cruzada Variable Principios Bioéticos vs Variable Factores Estresores

Variable Factores Estresores

. ] Total
Bajo Medio Alto
Recuento 6 0 0 6
% Principios Bioéticos 100% 0% 0% 100%
No aplica % Factores Estresores 100% 0% 0% 8.0%
% del total 8.0% 0% 0% 8.0%
Recuento 0 27 1 28
Variable Aplica % Principios Bioéticos 0% 96.4% 3.6% 100%
incipi arcialmen
Principios P % Factores Estresores 0% 67.5% 3.4%  37.3%
Bioéticos te
% del total 0% 36.0% 1.3% 37.3%
Recuento 0 13 28 41
% Principios Bioéticos 0% 31.7% 68.3% 100%
Aplica
Pl % Factores Estresores 0% 32.5% 96.6% 54.7%
% del total 0% 17.3% 37.3% 54.7%
Recuento 6 40 29 75
% Principios Bioéticos 8.0% 53.3% 38.7% 100%
Total
% Factores Estresores 100% 100% 100% 100%
% del total 8.0% 53.3% 38.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que en la tabla 1 del cruce de informacion Nivel de la Variable
Factores estresores vs Nivel de la Variable Principios bioéticos, que el mayor
porcentaje de relacion entre los niveles de las variables estudiadas es 37.3%
considerado un nivel Aplica - Alto, representado por 28 enfermeros, seguido por un
36 % en el nivel Aplica parcialmente - Medio equivalente a 27 enfermeros y un 8%

en el nivel No aplica-Bajo.
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Tabla 2

Tabla cruzada Dimension de Justicia vs Variable Factores Estresores

Variable Factores Estresores

Bajo Medio Alto Total
Recuento 3 6 6 15
% Dimensioén Justicia 20.0% 40.0% 40.0% 100%
Noaplica o5 vjariable  Factores 50.0%  15.0% 20.7%  20.0%
Estresores
% del total 4.0% 8.0% 8.0% 20.0%
Recuento 2 20 10 32
. 0, i 16 1Cl1 0, 0, 0, 0,
Dimension Apllga % Dimension Justicia 6.3% 62.5% 31.3% 100%
Justicia parcialme o, Variable Factores 33.3% 50.0% 345% 42.7%
nte Estresores
% del total 2.7% 26.7% 13.3% 42.7%
Recuento 1 14 13 28
% Dimensioén Justicia 3.6% 50.0% 46.4% 100%
Aplica % Variable Factores 16.7% 35.0% 44.8% 37.3%
Estresores
% del total 1.3% 18.7% 17.3% 37.3%
Recuento 6 40 29 75
% Dimension Justicia 8.0% 53.3% 38.7% 100%
Total %  Variable Factores 100% 100% 100%  100%
Estresores
% del total 8.0% 53.3% 38.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que en la tabla 2 del cruce de informacion Nivel de Dimension

de Justicia vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvieron los siguientes

resultados, el mayor porcentaje de relacién entre el nivel de dimensién justicia sobre

la variable es 26.7% considerado un nivel Aplica parcialmente

Medio,

representado por 20 enfermeros seguido por un 18.7 % en el nivel Aplica-Medio

equivalente a 14 enfermeros.
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Tabla 3

Tabla cruzada Dimension No Maleficiencia vs Variable Factores Estresores

Variable Factores
Estresores
Bajo Medio Alto Total
Recuento 2 0 0 2
% Dimensién No Maleficencia 100% 0.0% 0.0% 100%
No aplica % Variable Factores Estresores 33.3% 0.0% 0.0% 2.7%
% del total 2.7% 0.0% 0.0% 2.7%
Recuento 2 23 5 30
Dimension Apllga % Dimensién No Maleficencia 6.7% 76.7% 16.7% 100%
No parcialm o4 \/ariable Factores Estresores  33.3%  57.5% 17.2% 40.0%
Maleficencia ente
% del total 2.7% 30.7% 6.7% 40.0%
Recuento 2 17 24 43
% Dimension No Maleficencia 4.7% 39.5% 55.8% 100%
Aplica
P % Variable Factores Estresores 33.3% 425% 82.8% 57.3%
% del total 2.7% 22.7% 32.0% 57.3%
Recuento 6 40 29 75
% Dimension No Maleficencia 8.0% 53.3% 38.7% 100%
Total % Variable Factores Estresores ~ 100% 100% 100% 100%
% del total 8.0% 53.3% 38.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que en la tabla 3 del cruce de informacion Nivel de Dimension

de No Maleficiencia vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor

porcentaje de relacion sobre la variable es 32% considerado un nivel Aplica - Alto,

representado por 24 enfermeros seguido por un 30.7 % en el nivel Aplica

parcialmente - Medio equivalente a 23 enfermeros.
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Tabla 4

Tabla cruzada Dimension Autonomia vs Variable Factores Estresores

Variable Factores
Estresores Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 3 0 3
% Dimensién Autonomia 0.0% 100% 0.0% 100%
No aplica % Variable Factores Estresores 0.0% 7.5% 0.0% 4.0%
% del total 0.0% 4.0% 0.0% 4.0%
Recuento 4 23 10 37
. .. Aplica % Dimension Autonomia 10.8% 62.2% 27.0% 100%
Dimension parcialmen
Autonomia te % Variable Factores Estresores 66.7% 57.5% 34.5% 49.3%
% del total 5.3% 30.7% 13.3% 49.3%
Recuento 2 14 19 35
% Dimension Autonomia 57% 40.0% 54.3% 100%
Aplica % Variable Factores Estresores  33.3% 35.0% 65.5% 46.7%
% del total 2.7% 18.7% 25.3% 46.7%
Recuento 6 40 29 75
% Dimensién Autonomia 8.0% 53.3% 38.7% 100%
Total
% Variable Factores Estresores 100% 100% 100% 100%
% del total 8.0% 53.3% 38.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que en la tabla 4 del cruce de informacion Nivel de Dimension

de autonomia vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor

porcentaje de relacién sobre la variable es 30.7% considerado un nivel Aplica

parcialmente- Medio, representado por 23 enfermeros seguido por un 25.3 % en el

nivel Aplica - Alto equivalente a 19 enfermeros.
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Tabla 5

Tabla cruzada por Dimensidn Beneficencia vs Variable Factores Estresores

Variable Factores Estresores

) ] Total
Bajo Medio  Alto

Recuento 6 2 0 8
% Dimensién Beneficiencia 75.0% 25.0% 0.0% 100%
No aplica % Variable Factores Estresores 100% 5.0% 0.0% 10.7%
% del total 8.0% 2.7% 0.0% 10.7%

) y Recuento 0 28 4 32

Dimension - aplica % Dimension Beneficiencia 0.0% 87.5% 12.5% 100%

Beneficien ;
: parcialmen o, \/ariable Factores Estresores 0.0% 70.0% 13.8% 42.7%

cia te
% del total 0.0% 37.3% 5.3% 42.7%
Recuento 0 10 25 35
% Dimension Beneficiencia 0.0% 28.6% 71.4% 100%
Aplica % Variable Factores Estresores 0.0%  25.0% 86.2%  46.7%
% del total 0.0% 13.3% 33.3% 46.7%
Recuento 6 40 29 75
% Dimension Beneficiencia 8.0% 53.3% 38.7% 100%
Total

% Variable Factores Estresores 100% 100% 100% 100%
% del total 8.0% 53.3% 38.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que en la tabla 5 del cruce de informacién Nivel de Dimension
de Beneficiencia vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor
porcentaje de relacion sobre la variable es 37.3% considerado un nivel Aplica - Alto,
representado por 28 enfermeros seguido por un 33.3 % en el nivel Aplica-Alto

equivalente a 25 enfermeros.
Resultados inferenciales

Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general

Hi= Existe relacion significativa entre los factores estresores y los Principios
bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020
Ho= No existe relacién significativa entre los factores estresores y los Principios

bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020
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Tabla 6

Resultado Prueba R- Spearman para Hipotesis General

Variable
Principios
Bioéticos
Rho de Spearman  Variable Factores Coeficiente de correlacién  0.744™
Estresores Sig. (bilateral) 0.000
N 75

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, se muestra que el p valor (sig. = 0.000) es inferior a 0.05 entonces
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis alternativa por tanto se
concluyé que existe relacion significativa entre los factores estresores y los
principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena

Cusco, 2020, mostrando una correlacion positiva considerable (rs = 0.744).

Primera hipétesis especifica

Hi= Existe relacién significativa entre los factores estresores y la dimension justicia
en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Ho= No existe relacién significativa entre los factores estresores y la dimension

justicia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Segunda hipétesis especifica

Hi= Existe relacion entre la variable factores estresores y la dimension no
maleficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020.

Ho=No existe relacién entre la variable factores estresores y la dimension no
maleficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020.

22



Tercera hipotesis especifica

Hi= Existe relacidon entre la variable factores estresores y la dimension autonomia
en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Ho=No existe relacion entre la variable factores estresores y la dimension

autonomia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Cuarta hipotesis especifica

Hi= Existe relacion entre la variable factores estresores y la dimension beneficencia
en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Ho=No existe relacidbn entre la variable factores estresores y la dimension
beneficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020

Tabla 7

Resultados Prueba R- Spearman para Hipétesis Especificas

Variable
Factores
Estresores
Coeficiente 0.135
1° Dimensién de correlacion
Hipotesis Justicia Sig. (bilateral) 0.248
N 75
Coeficiente 0.429™
20 Dimension de correlacion
Hipotesis No Maleficencia Sig. (bilateral) 0.000
Rho N 75
de Spearman Coeficiente 0.295
3° Dimensién de correlacion
Hipotesis Autonomia Sig. (bilateral) 0.010
N 75
Coeficiente 0.707"
4° Dimensién de correlacion
Hip6tesis Beneficencia Sig. (bilateral) 0.000
N 75

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 7 se pude visualizar los hallazgos obtenidos como resultado en la

contratacion de las hipotesis que el p valor de la primera hipotesis es sig. = 0.248,
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siendo mayor a 0.05; se niega la hipotesis estudiada y se afirma la hipoétesis nula,
con un coeficiente de correlacion (rs = 0.135); en la segunda hipotesis es sig. =
0,000 siendo menor a 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, mostrando una correlacién positiva media (rs = 0.429); en la
tercera hipodtesis se obtiene un p valor sig. = 0,010 el cual es inferior a 0.05
rechazandose la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alternativa, se muestra una
correlacion positiva media (rs = 0.295); finalmente en la cuarta hipotesis se obtiene
un p valor sig. = 0.000 el cual al ser inferior a 0.05 se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipétesis alternativa mostrando una correlacion positiva considerable (rs
= 0.707).
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 1 del cruce de informacion Nivel
de la Variable Factores estresores vs Nivel de la Variable Principios bioéticos, que
el mayor porcentaje de relacion entre los niveles de las variables estudiadas es
37.3% considerado un nivel Aplica - Alto, representado por 28 enfermeros, seguido
por un 36 % en el nivel Aplica parcialmente - Medio equivalente a 27 enfermeros y
un 8% en el nivel No aplica-Bajo, los hallazgos obtenidos en cuanto a la relacion de
las variables estudiadas coinciden con la relacion hallada por Ventura, quien en su
estudio conocid la observacion de pacientes sobre aplicar los principios bioéticos
en labores de enfermeria, encontrando que, el 51.3% de los pacientes percibieron
un buen nivel en la ejecucion de principios bioéticos, sobre la beneficencia un
52.9% percibieron que fue regular, sobre la no maleficencia una un 53.3%
percibieron que fue bueno, sobre la autonomia un 52.5% percibieron que fue bueno
y sobre la justicia un 50.4% percibieron que fue regular, se puede afirmar que dicha
investigacion, concluye que la mayoria, mas de la mitad de sus pacientes si
percibieron un buen nivel de ejecucién de principios bioéticos, considera posible
superar las respectivas del paciente y lograr pacientes satisfechos, como se
concluye en mi estudio que la aplicacion de los principios bioéticos la mayoria en el

nivel aplica parcialmente.

De acuerdo a Galarza en el 2018, buscd determinar la vision que tiene el
familiar del usuario critico sobre la ejecucion de los principios bioéticos en el trabajo
de enfermeria en Unidad de Cuidados criticos , obteniendo para la contratacion de
la hipotesis el chi2 y resultando que el enfermero aplica adecuadamente los
principios bioéticos, los familiares perciben esta aplicacion en forma favorable
(85.71%), mientras el estudio que desarrollo aplica la prueba estadistica Rho de
Spearman encontrando el p valor (sig. = 0.000) es inferior a 0.05; mostrando una

correlacion positiva considerable (rs = 0.744).

En cuanto a los factores estresores se encuentra coincidencia con el estudio
de Choque en el 2018, quien analizo los estresores y como son percibidos por los
familiares y enfermeras de cuidados intensivos, fue un trabajo descriptivo,
observacional de corte transversal; encontrando que los factores estresores para

los familiares la deprivacion y sobre estimulacion fueron los mas notorios; y dentro
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del personal los factores estresores fueron los laborales y relaciones humanas, asi
como Vera en el afio 2018 busco identificar la realizacién de principios bioéticos en
el trabajo de enfermeros en su sitio de labores, obteniendo como resultado en la
aplicacion de principios bioéticos: autonomia 85%, justicia 85%, beneficencia 75%,
no maleficencia 85%; hubo relacion significativa entre el sexo y principios bioéticas
(p= 0,050 < a=0.05 cumpliendo la hipotesis planteada en el este estudio, las
enfermeras aplican principios bioéticos en su trabajo del centro quirargico del
Hospital Apoyo Il Sullana. Concluyendo que el 95% de las enfermeras si aplican
principios bioéticos, ambos autores encuentran correlacion entre las variables que
plantearon, como el hallazgo de mi estudio con un p valor (sig. = 0.000) es inferior

a 0.05; que muestra una correlacion positiva considerable (rs = 0.744).

Respecto a la variable principios bioéticos Méndez analizé como el paciente
observa el hacer de principios bioéticos de las enfermeras, encontrando que el
72,8% percibe la aplicacion de manera regular en las areas de medicina, cirugia
y ginecologia, mientras que Rumay determiné la asociacion entre los agentes
psicosociales de los enfermeros y su nivel del estrés; investigacion descriptiva
correlacional, corte transversal, de poblacion 32 enfermeros, obteniendo el 28.1%
tuvieron participacion implicacién y responsabilidad adecuadas, 50% informacion,
y comunicacién adecuadas como inadecuadas y 18.8% gestionaban el tiempo
adecuadamente, concluyé una estadistica altamente significativa en estos agentes
psicosociales y Lastre determind los estresores laborales de las enfermeras
quienes trabajan en cuidados intensivos, obteniendo un valor critico de estrés en
el 66% de participantes, siendo los estresores mas saltantes el temor por fallar, no
conversar sobre problemas en el servicio, desconocer el uso y manejo de equipos
meédicos y falta de enfermeros cubriendo el servicio, coincide con la evidencia
hallada sobre los factores estresores en el profesional de enfermeria y su relacion
con el principio de Justicia, se muestra que, el mayor porcentaje de relacién entre
el nivel de dimension justicia sobre la variable es 26.7% considerado un nivel Aplica
parcialmente - Medio, representado por 20 enfermeros seguido por un 18.7 % en el
nivel Aplica-Medio equivalente a 14 enfermeros. En cuanto al principio de No
Maleficiencia vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor
porcentaje de relacion sobre la variable es 32% considerado un nivel Aplica - Alto,

representado por 24 enfermeros seguido por un 30.7 % en el nivel Aplica
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parcialmente - Medio equivalente a 23 enfermeros, para el principio de autonomia
vs Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor porcentaje de
relacion sobre la variable es 30.7% considerado un nivel Aplica parcialmente-
Medio, representado por 23 enfermeros seguido por un 25.3 % en el nivel Aplica -
Alto equivalente a 19 enfermeros, finalmente en el principio de Beneficiencia vs
Nivel Variable Factores Estresores, se obtuvo que el mayor porcentaje de relacion
sobre la variable es 37.3% considerado un nivel Aplica - Alto, representado por 28
enfermeros seguido por un 33.3 % en el nivel Aplica-Alto equivalente a 25
enfermeros, con todo lo mencionado se demuestra la asociacion entre los factores
estresores y los principios bioéticos en el actuar del enfermero durante su jornada

laboral dentro de la institucién de salud.

El estudio desarrollado se relaciona a los hallazgos de los trabajos
internacionales de Ramirez quien pretendié asemejar el grado de estrés y el
estresor laboral al cual esta expuesto el enfermero, obteniendo que el 52% de su
poblacion presento estrés de grado moderado , un 46% un estrés de grado bajo y
solo el 2% expreso un grado de estrés alto, concluyo que logro asemejar los
elementos estresores laborales mas frecuentes con el grado de estrés al cual el
enfermero estd expuesto en el ambiente de hospitalizacién y en cuanto a los
principios bioéticos el estudio de Santes quien analiz6 asociacion de principios
bioéticos con el ambiente organizacional de las enfermeras, encontrado que no se
aplica los principios bioéticos en un 75% de la poblacion estudiad y que no se
percibe un clima organizacional bueno en un 54%, demostrando la necesidad de
tener programas de intervencién de salud, que ayuden al personal a su desempefio
laboral, de acuerdo a estos trabajos previos refuerzo la implementacion de
intervenciones educativas que fomente la aplicacion de lis principios bioéticos y el

manejo del estrés por el enfermero, lo cual conlleve a un cuidad con mayor calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

De acuerdo a la hipétesis planteada se determiné que, existe relacion
significativa entre los factores estresores y los Principios bioéticos en el
cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020;
evidenciandose en el p valor (sig. = 0.000) es inferior a 0.05; mostrando

una correlacion positiva considerable (rs = 0.744).

Segun la hipétesis especifica 1, se logr6 demostrar que, no existe
relacion entre los factores estresores y la dimension justicia en el cuidado
del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020;
evidencidndose por un p valor sig. = 0.248; mostrando un coeficiente de
correlacion (rs = 0.135).

Segun la hipétesis especifica 2 se logré determinar que, existe relacion
entre los factores estresores y la dimension no maleficencia en el
cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020;
evidenciandose por un p valor sig. = 0.000; mostrando una correlacién

positiva media (rs = 0.429).

Segun la hipotesis especifica 3 se logré demostrar que, existe relacion
entre los factores estresores y la dimension autonomia en el cuidado del
enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020; evidenciandose
por un p valor sig. =0.010; mostrando una correlacién positiva media (rs
= 0.295).

Segun la hipdtesis especifica 4 se logro determinar que, existe relacion
entre los factores estresores y la dimension beneficencia en el cuidado
del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020;
evidenciandose por un p valor sig. =0,000; mostrando una correlacion

positiva considerable (rs = 0.707).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sugerir a la jefatura del servicio de Emergencia del Hospital Antonio
Lorena Cusco, que considere los hallazgos del estudio a fin de gestionar
acciones que disminuyan los factores estresores en el profesional de
Enfermeria y favorezca la aplicacion adecuada de los principios

bioéticos.

De acuerdo a la aceptacion de las sugerencias a la jefatura
correspondiente plantear la implementacion de formatos que identifique
los factores estresores del enfermero que afecta la aplicacion del
principio bioético de justicia, lo cual contribuiria en el cuidado justo del

paciente.

Proponer a las jefaturas la implementacion de intervenciones educativas
sobre manejo del estrés y acciones que favorezcan la aplicacién del
principio de no maleficencia en el cuidado del enfermero en el Hospital

Antonio Lorena Cusco, que fomente cuidados 6ptimos.

Sugerir a la jefatura la inclusion de cursos y/o talleres que fomenten la
aplicaciéon del principio autonomia en el cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco, y supervisiones guiadas que identifiquen

los determinantes que incluyen para su aplicacion.

Trabajar en conjunto con las coordinadoras, supervisoras Yy jefaturas a
fin de fomentar la aplicacion de los principios de beneficencia en el
cuidado del enfermero en el Hospital Antonio Lorena Cusco, asimismo
brindar soluciones ante los factores estresores que repercuten en el

actuar del enfermero.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla

Operacionalizacion variable 1: factores estresores

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y Rango
Ambient Alto = 24 - 30
ﬂ,g?co'en € Carg_a de trabajo. _ 1-10 Medio=17 - 23

Ambiente de trabajo Escala de Bajo= 10 - 16
. Likert.
Muerte y sufrimiento Nunca = 1
Ambiente Preparacion Alto = 24 - 30
psicolégico  insuficiente Alguna vez Medio=17 - 23
Falta de apoyo 11-20 =2 edio=1 1
Incertidumbre en el Siempre = Bajo=10 - 16
tratamiento 3
Problemas con los
Ambiente médicos Alto = 24 - 30
social en el Problemas con otros 30 Medio=17 - 23
hospital miembros del _
equipo de Bajo=10- 16
enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Tabla

Operacionalizacion variable 2: principios bioéticos

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y Rango
: Aplica = 17-21
Lenguaje Aplica arcialmente
Autonomia Autorizacion 1-7 -52—16 p
Toma de decisiones N _
Escala de No aplica = 7-11
Puntualidad Likert Aplica =24 - 30
Prioriza al paciente ' Aplica  parcialmente
Justicia Valora necesidades 8-17 -17-23
Satisface Nunca =1 5 aplica = 10 - 16
necesidades Alguna vez P
Diagnostico =2 Aplica = 14-18
Consideracion de Siempre = Aplica parcialmente
Beneficencia Innetzg\(/)encién 1823 3 =1O'19f
Monitoreo No aplica = 6-9
Consejeria
Respeto Aplica = 17-21
No Confort 24-30 Aplica parcialmente
maleficencia Privacidad =12-16

Capacitacion

No aplica = 7-11

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 4. Instrumentos de Recoleccion de datos

ENCUESTA SOBRE FACTORES ESTRESORES DEL ENFERMERO

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan algunas preguntas las cuales
debera marcar con un aspa(x) de acuerdo a lo que usted considera pertinente, el
presente cuestionario tiene como objetivo determinar los Factores estresores
asociados a la aplicacion de Principios Bioéticos en el cuidado del enfermero del
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020.

Le recordamos que la encuesta es andénima y unicamente con fines de estudio.

Datos generales.
1. Edad: Sexo:

2. Tiempo de servicio:

3. Condicién de contrato:

4. Area de trabajo:

5. Estado civil:
6. Tiene hijos: Si No Cuantos:
1 2 3
NUNCA A VECES SIEMPRE
N° items 11213

AMBIENTE FiSICO

Cuan frecuente, considera usted, sentirse a gusto
laborando en el Hospital.

Considera que existe espacios fisicos insuficientes para el
ejercicio de su trabajo

Considera que existe un adecuado ambiente (iluminacion,
ventilacion, temperatura) dentro de Hospital.

4. | Considera que el ambiente de trabajo limpio y ordenado
Percibe interrupciones frecuentes durante la realizacion de
sus actividades

Con qué frecuencia es cambiado a otro servicio de manera

6. subita, por falta de persona

5 Realiza demasiadas tareas que no son de Enfermeria (Ej:
" | tareas administrativas)

8 Considera usted no tener tiempo suficiente para realizar
" | todas sus tareas de Enfermeria

9 Tiene la sensacion que culmina su turno y aun quedan

pendientes en sus labores




10.

Considera usted no tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

AMBIENTE PSICOLOGICO

11.

Con qué frecuencia suele usted trabajar los dias domingos
y festivos en el Hospital.

12.

Cuan frecuente considera fisicamente agotador el trabajo
realizado en el Hospital.

13.

Considera dificil realizar cambios de turno, ante una
necesidad suya, durante el mes programado de guardias.

14.

Considera fisicamente agotador el trabajo realizado en las
guardias nocturnas

15.

Considera usted ejecutar facilmente los procedimientos
asistenciales de enfermeria

16.

Siente estar insuficientemente preparado para ayudar
emocional a la familia del paciente

17.

Considera dificil atender a pacientes exigentes durante sus
turnos

18.

Desea atender menos a pacientes poco a hada
colaboradores durante sus turnos

19.

Considera brindar igual atencién a un paciente con familiar
agresivo que a otro familiar colaborador

20.

Considera que los protocolos de atencion usados en
emergencia adecuados para su actuar

AMBIENTE SOCIAL

21.

Considera tener miedo a cometer un error en los cuidados
de Enfermeria de un paciente

22.

Usted se siente seguro dentro de su ambiente laboral

23.

Con gque frecuencia considera usted trabajar con personas
no preparadas

24.

Considera usted le es dificil trabajar con uno o varios
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria)
del servicio

25.

Recibe de parte del personal médico, alguna objecién y/o
criticas a su trabajo profesional

26.

Discrepa con personal médico, sobre su trabajo
profesional, durante sus turnos

27.

Con gque frecuencia recibe llamadas de atencion y/o critica
a cerca del desempefio de su trabajo, por parte de su jefe
inmediato y/o supervisor

28.

Cuan frecuente no tiene ocasion para hablar abiertamente
en las reuniones de servicio (enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) sobre problemas presentes

29.

Considera no tener ocasion para compartir experiencias y
sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de Enfermeria) del servicio

30.

Cuan frecuente considera usted que falta apoyo de sus
superiores, dentro del Hospital.




ENCUESTA SOBRE APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan algunas preguntas las cuales
debera marcar con un aspa(x) de acuerdo a lo que usted considera pertinente, el
presente cuestionario tiene como objetivo determinar los Factores estresores
asociados a la aplicacion de Principios Bioéticos en el cuidado del enfermero del
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020. Le recordamos que la encuesta es anonima

y Unicamente con fines de estudio.

Datos generales.
1.Edad: Sexo:

2. Tiempo de servicio:

3. Condicion de contrato:

4. Area de trabajo:

5. Estado civil:
6. Tiene hijos: Si No Cuantos:
1 2 3
NUNCA A VECES SIEMPRE
N° ITEMS 1]2

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Ud. realiza una pregunta, con términos sencillos que el paciente pueda
entender.

Le proporciona informacion veraz, clara precisa en palabras sencillas
al paciente

3 Escucha con atencién cuando el paciente lo solicita

Comprende el estado de la enfermedad y se pone en el lugar del

4 : ;
paciente ante su dolencia

5 Ud. informa y solicita la colaboracion del paciente al momento que se
le va a realizar un procedimiento.

6 Usted permite que el paciente exprese sus preocupaciones, temores e
inquietudes.

7 Usted permite que el paciente participe activamente en decisiones

referidas al cuidado de su salud.

PRINCIPIO DE JUSTICIA




Usted entrega y recibe el turno informando detalladamente sobre los

8 cuidados brindados y del estado de salud de sus pacientes

9 Usted organiza y prioriza los cuidados que le brindara a sus pacientes
durante su turno

10 Acude a la atencion inmediata frente a una manifestacion de dolor
intenso del paciente

11 Se identifica con su hombre al ingresar al servicio y antes de atender a
los pacientes

12 | Usted llama por su nombre a cada paciente

13 Realiza los procedimientos oportunamente previa informacion y
consentimiento del paciente

14 Brinda previa informacion al paciente antes de suministrar el
tratamiento indicado

15 Brinda sus cuidados a todos por igual independientemente de la
condicion de raza del paciente

16 | Respeta las creencias del paciente al momento de brindar su atencién

17 Respeta la condicién econémica al momento de brindar su atencion al
paciente
PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

18 Alguna vez ha realizado un procedimiento o intervencién por error a
otro paciente.

19 Alguna vez se ha dado cuenta de un error en una intervencién de
enfermeria y callo

20 | Realiza sus intervenciones priorizando las necesidades del paciente

21 Usted esta pendiente de la mejoria de los pacientes que reciben sus
cuidados

22 | Brinda educacion sobre la enfermedad al paciente y a su familia

23 Se siente satisfecho por los cuidados proporcionados al paciente y
recibe el agradecimiento por los mismos.
PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

24 | Se preocupa por cuidar la privacidad de sus pacientes

o5 Se preocupa por conocer los sentimientos y estado de animo de sus
pacientes

26 | Habla directamente con sus pacientes con gestos amables

27 Aplica los protocolos establecidos para evitar el dafio durante la
realizacion de intervenciones de enfermeria

o8 Usted mantiene discrecién respecto al estado de salud de sus
pacientes

29 | Aplica los 10 correctos en todas sus intervenciones

30 | Recibe reconocimiento de sus cuidados por parte de sus pacientes




Ficha técnica del instrumento para medir las variables de estudio

Ficha técnica del instrumento: Factores Estresores

Autor : Elaborado por Lic. Enf. Castro Ligas Ronald Gustavo

Afio : 2020

Objetivo . Medir los factores estresores del personal de
enfermeria

Poblacion : 92 enfermeras

Ambito de Aplicacion : Hospital Antonia Lorena Cusco

Forma de Administracion : Individual

Duracion : 15 minutos

Ficha técnica del instrumento: Principios Bioéticos

Autor : Elaborado por Lic. Enf. Castro Ligas Ronald Gustavo

Afio : 2020

Objetivo . Medir los factores estresores del personal de
enfermeria

Poblacion : 92 enfermeras

Ambito de Aplicacion : Hospital Antonia Lorena Cusco

Forma de Administracion : Individual

Duraciéon : 15 minutos



Anexo 5. Calculo de tamaio muestral

Para hallar la muestra, se empleara la formula de calculo muestral, considerando
un nivel de confianza de 95%, con un margen de error al 5%, reemplazando en la

formula, se obtuvo una muestra de 75 enfermeros. (Hernandez, 2019)

n =__ z2*P(P-1) N
e2(N-1) + z22*P(P-1) = 75




Anexo 6. Validez de los instrumentos
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
La validacion de los dos instrumentos se realiz6 mediante la evaluacion de juicio de

3 expertos, quienes son profesionales expertos en la materia y con el grado de

magister

Validacién contenida mediante juicio de expertos del instrumento Factores
Estresores

N° Grados Nombres y Apellidos Experto en  Dictamenes
académicos Experto

01 Magister Jorge Enrique Vasquez Alva Gestion de
servicio de Aplicable
salud

02 Magister Jorge Nicolas Alejandro Metoddlogo

Papanicolau Denegri de Aplicable

investigacion

03 Magister Richard Garcia Ishimine Gestion del
talento Aplicable
humano

Fuente: Elaboracién propia

Validacion contenida mediante juicio de expertos del instrumento Aplicaciéon de
Principios Bioéticos

N° Grados Nombres y Apellidos Experto en  Dictamenes
academicos Experto

01 Magister Jorge Enrique Vasquez Alva Gestion de
servicio de Aplicable
salud

02 Magister Jorge Nicolas Alejandro Metoddlogo

Papanicolau Denegri de Aplicable

investigacion

03 Magister Richard Garcia Ishimine Gestion del
talento Aplicable
humaio

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 7. Confiabilidad del Instrumentos

CONFIABILIDAD

La confiabilidad se dio segun el alfa de Cronbach, el cual establece el grado de
consistencia y precision, que segun Hernandez et (2019) establece una medida de
0 a1, esdecir que, silos resultados estdn mas proximos a 1, el nivel de confiabilidad

es mayor. (Hernandez, 2019)

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Ruiz (2002)

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad de la prueba piloto
Para la confiabilidad del instrumento aplicamos una prueba piloto a 10 enfermeras
que laboran en el Hospital Regional del Cusco, obteniéndose los siguientes

resultados:

Resultados del analisis de confiabilidad de Factores Estresores

Alfa de Cronbach N de elementos

0,776 30

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 5 el Alfa de Cronbach fue 0,776; por consiguiente,
afirmamos que el instrumento que determina los factores estresores tiene una

excelente confiabilidad.



Resultados del analisis de confiabilidad de Principios Bioéticos

Alfa de Cronbach N de elementos

0,844 30

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla el Alfa de Cronbach fue 0,844; por consiguiente,
afrmamos que el instrumento que determina principios bioéticos tiene una

excelente confiabilidad.



Anexo 9. Matriz de Consistencia

AUTOR: Castro Ligas, Ronald Gustavo

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores estresores asociados a la aplicacién de Principios Bioéticos en el cuidado del enfermero del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2020

PROBLEMA OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal: Objetivo general:
Determinar asociacion
entre los factores
estresores y los Principios
bioéticos en el cuidado del
enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco,
2020.

¢;Cudl es la asociacion
entre los factores
estresores y los
Principios bioéticos en el
cuidado del enfermero
en el Hospital Antonio
Lorena Cusco, 20207

Problemas
secundarios:

Objetivos especificos:

la asociacion
los factores

Identificar

¢Cual es la asociacion | entre

entre los factores | estresores y la dimensién
estresores y la | justicia en el cuidado del
dimension justicia en el | enfermero en el Hospital
cuidado del enfermero | Antonio Lorena Cusco,

en el Hospital Antonio | 2020
Lorena Cusco, 2020?

Determinar la asociacion

¢Cual es la asociacion | entre los factores
entre los factores | estresores y la dimensién
estresores y la | no maleficencia en el
dimensién no | cuidado del enfermero en
maleficencia en el | el Hospital Antonio Lorena
cuidado del enfermero | Cusco, 2020

en el Hospital Antonio

Lorena Cusco, 2020? Identificar la asociacion

entre los factores
estresores y la dimensién
autonomia en el cuidado
del enfermero en el

¢Cudl es la asociacion
entre los factores
estresores y la
dimensién autonomia en

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre
los factores estresores y los
Principios bioéticos en el cuidado
del enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2020
Hipotesis especificas:

Primera Hipo6tesis especifica

Existe relacion significativa entre
los factores estresores y la
dimensidn justicia en el cuidado
del enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2020

Segunda Hipotesis especifica:

Existe relacion entre la
dimensidén factores estresores y
la dimensién no maleficencia en
el cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020

Tercera Hipotesis especifica:

Existe relacion la dimensién
entre los factores estresores y la
dimensién autonomia en el
cuidado del enfermero en el

Variable 1: FACTORES ESTRESORES

Definicion Conceptual: puede ser
cualquier estimulo capaz que pueda
ocasionar una reaccion de estrés, ante
ello el estrés es considerada también
una respuesta al estimulo estresor.
(Cremades, 2011)

Definiciéon Operacional:

Los factores estresores que son
aquellos estimulos que abarcan
tres dimensiones que las cuales
son el entorno, fisico, social y
psicoldgico.

Dimensiones/Subcategorias

Indicadores

Ambiente fisico

Carga de trabajo.
Ambiente de trabajo

Ambiente psicolégico

Muerte y sufrimiento
Preparacion insuficiente
Falta de apoyo

Incertidumbre en el tratamiento

Ambiente social en el hospital

Problemas con los médicos

Problemas con otros miembros
del equipo de enfermeria

Variable 2: PRINCIPIOS BIOETICOS

Definicion Conceptual: constituyen las
normas fundamentales que gobiernan
su conducta, proporcionandole una
base para el razonamiento y la
orientacion de sus acciones. (CEP,
2008)

Definicién Operacional:

Se agrupa en el principio de
autonomia, justicia, beneficencia,
no maleficencia. (

Dimensiones Indicadores
Lenguaje
Autonomia Autorizacion
Toma de decisiones
Puntualidad
- Prioriza al paciente
Justicia

Valora necesidades
Satisface necesidades




el cuidado del enfermero
en el Hospital Antonio
Lorena Cusco, 2020?

¢Cudl es la asociacion
entre los factores
estresores y la
dimensién beneficencia
en el cuidado del
enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco,
20207

Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2020

Determinar la asociacion
entre los factores
estresores y la dimensién
beneficencia en el cuidado
del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2020

Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020

Cuarta Hipotesis especifica:

Existe relacion la dimensién
entre los factores estresores y la
dimensiéon beneficencia en el
cuidado del enfermero en el
Hospital Antonio Lorena Cusco,
2020

Diagnostico
Consideracion de riesgo
Intervencion

Monitoreo

Consejeria

Beneficencia

Respeto
Confort
Privacidad

Capacitacion

No maleficencia

TIPOY DISENO’DE POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICAS A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA
o ) Variable 1: DESCRIPTIVA: con la informacién recolectada serd analizada por
TIPO: basica. POBLACION: 92 | Factores estresores cada variable, a finde presentarse en cuadros que reflejen
DISENO: cuantitativo. profesionales de frecuencias y porcentajes.
enfermeria.

NIVEL: Correlacional

METODO:
Hipotético deductivo.

no experimental, corte

transversal.

TIPO DE MUESTREQO: Se
consider6 un muestreo
probabilistico

Aleatoria.

TAMANO DE MUESTRA:

La muestra estuvo
conformado por 75
profesionales de

enfermeria del total de la
poblacion.

Variable 2:
Principios bioéticos

Técnicas:
Entrevista Estructurada de una
encuesta

Instrumentos:
Formato de Cuestionario

INFERENCIAL: para comprobar mi hipétesis planteada empleare la
prueba estadistica Rho de Spearman

Nivel de significacion: El nivel de confianza o significacion empleada
en la investigacion sera de 0.05 esto corresponde al 95% de
confiabilidad.

Ho= No existira relacién significativa entre los factores estresores y
los Principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2020

Hi= Si Existira relacién significativa entre los factores estresores y
los Principios bioéticos en el cuidado del enfermero en el Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2020

Donde la regla de decisién sera la siguiente:
Se rechaza Ho, si el nivel de significacion “p” es menor que a
No se rechaza Ho, si el nivel de significacion

[Tl

P NO es menor que a




Anexo 11. Carta de Autorizaciéon

IPILACION D

'ECTO DI

aludo, me dirijo a U
solicitando autorizaci
| procesamiento
sis titulada.

oclado




Anex

0 12. Resultado de Juicio de Expertos

a1 UCV
ﬁ' win  CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ESTRESORES

ESCUELA DE POS

TGRADO

No DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: AMBIENTE FISICO Si No Si No Si No

1 Cuan frecuente, considera usted, sentirse a gusto laborando en el X X X
Hospital

2 Considera que existen espacios fisicos insuficientes X X X
Considera que existe un adecuado ambiente (iluminacion, ventilacion,

3 SN . . X X X
temperatura) para el ejercicio de su trabajo dentro de Hospital.

4 | Considera que el ambiente de trabajo limpio y ordenado X X X
Percibe interrupciones frecuentes durante la realizacion de sus

5 . X X X
actividades

6 Con qué frecuencia es cambiado a otro servicio de manera subita, por X X X
falta de persona

7 Realiza demasiadas taeas que no son de Enfermeria (Ej: tareas X X X
administrativas)
Considera usted no tener tiempo suficiente para realizar todas sus

8 . X X X
tareas de Enfermeria

9 Tiene la sensacién que culmina su turno y aun quedan pendientes en X X X
sus labores

10 Considera usted no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional X X X
al paciente
DIMENSION 2: AMBENTE PSICOLOGICO Si No Si No Si No
Con qué frecuencia suele usted trabajar los dias domingos y festivos

11 ; X X X
en el Hospital.
Cuan frecuente considera fisicamente agotador el trabajo realizado en

12 ; X X X
el Hospital.




Considera dificil realizar cambios de turno, ante una necesidad suya,

13 . X X X
durante el mes programado de guardias.

14 Considera fisicamente agotador el trabajo realizado en las guardias X X X
nocturnas

15 Considera usted ejecutar facilmente los procedimientos asistenciales X X X
de enfermeria

16 Siente estar insuficientemente preparado para ayudar emocional a la X X X
familia del paciente

17 | Considera dificil atender a pacientes exigentes durante sus turnos X X X

18 Desea atender menos a pacientes poco a nada colaboradores durante X X X
Sus turnos

19 Considera brindar igual atencién a un paciente con familiar agresivo X X X
que a otro familiar colaborador

20 Considera que los protocolos de atencién usados en emergencia X X X
adecuados para su actuar
DIMENSION 3: AMBIENTE SOCIAL Si No Si No Si No
Considera tener miedo a cometer un error en los cuidados de

21 . . X X X
Enfermeria de un paciente

22 | Usted se siente seguro dentro de su ambiente laboral X X X

23 Con que frecuencia considera usted trabajar con personas no X X X
preparadas
Considera usted le es dificil trabajar con uno o varios comparieros

24 - . e X X X
(enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del servicio

25 Recibe de parte del personal médico, alguna objecién y/o criticas a su X X X

trabajo profesional




Discrepa con personal médico, sobre su trabajo profesional, durante

26
sus turnos

Con que frecuencia recibe llamadas de atencion y/o critica a cerca del

27 desempefio de su trabajo, por parte de su jefe inmediato y/o supervisor

Cuan frecuente no tiene ocasidn para hablar abiertamente en las
28 | reuniones de servicio (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) X X X
sobre problemas presentes

Considera no tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos

29 | con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del X X X
servicio
30 Cuan frecuente considera usted que falta apoyo de sus superiores, X X X
dentro del Hospital.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jorge Enrique Vasquez Alva DNI: 07235507

Especialidad del validador: Gestién de servicios de salud
06 de Octubre del 2020

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRINCIPIOS BIOETICOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PRINCIPIO DE AUTONOMIA Si No Si No Si No

1 Ud. realiza una pregunta, con términos sencillos que el paciente X X X
pueda entender.

5 Le proporciona informacion veraz, clara precisa en palabras X X X
sencillas al paciente

3 | Escucha con atencion cuando el paciente lo solicita X X X

4 Comprende el estado de la enfermedad y se pone en el lugar del X X X
paciente ante su dolencia

5 Ud. informa y solicita la colaboracion del paciente al momento X X X
gue se le va a realizar un procedimiento.

6 Usted permite que el paciente exprese sus preocupaciones, X X X
temores e inquietudes.
Usted permite que el paciente participe activamente en

7 . . . X X X
decisiones referidas al cuidado de su salud.
DIMENSION 2: PRINCIPIO DE JUSTICIA Si No Si No Si No
Usted entrega y recibe el turno informando detalladamente

8 | sobre los cuidados brindados y del estado de salud de sus X X X
pacientes

9 Usted organiza y prioriza los cuidados que le brindara a sus X X X
pacientes durante su turno
Acude a la atencion inmediata frente a una manifestacion de

10 : . X X X
dolor intenso del paciente

11 Se identifica con su nombre al ingresar al servicio y antes de X X X
atender a los pacientes




12 | Usted llama por su nombre a cada paciente X X X

13 Realiza los procedimientos oportunamente previa informacion y X X X
consentimiento del paciente
Brinda previa informacion al paciente antes de suministrar el

14 . s X X X
tratamiento indicado

15 Brinda sus cuidados a todos por igual independientemente de la X X X
condicién de raza del paciente

16 Respeta las creencias del paciente al momento de brindar su X X X
atencion

17 Respeta la condicion econémica al momento de brindar su X X X
atencion al paciente
DIMENSION 3: PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Si No Si No Si No

18 Alguna vez ha realizado un procedimiento o intervencion por X X X
error a otro paciente.

19 Alguna vez se ha dado cuenta de un error en una intervencién X X X
de enfermeria y callo

20 Realiza sus intervenciones priorizando las necesidades del X X X
paciente
Usted esta pendiente de la mejoria de los pacientes que reciben

21 . X X X
sus cuidados

22 | Brinda educacion sobre la enfermedad al paciente y a su familia X X X

23 Se siente satisfecho por los cuidados proporcionados al paciente X X X
y recibe el agradecimiento por los mismos.
DIMENSION 4: PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA Si No Si No Si No

24 | Se preocupa por cuidar la privacidad de sus pacientes X X X




25 Se preocupa por conocer los sentimientos y estado de animo de X X
sus pacientes

26 | Habla directamente con sus pacientes con gestos amables X X

27 Aplica los protocolos establecidos para evitar el dafio durante la X X
realizacién de intervenciones de enfermeria

28 Usted mantiene discrecién respecto al estado de salud de sus X X
pacientes

29 | Aplica los 10 correctos en todas sus intervenciones X X

30 Recibe reconocimiento de sus cuidados por parte de sus X X
pacientes

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jorge Enrique Vasquez Alva

Especialidad del validador: Gestion de servicios de salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 07235507

No aplicable [ ]

06 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.




ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ESTRESORES

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: AMBIENTE FISICO Si No Si No Si No

1 Cuan frecuente, considera usted, sentirse a gusto laborando en el X X X
Hospital

2 Considera que existen espacios fisicos insuficientes X X X
Considera que existe un adecuado ambiente (iluminacion, ventilacion,

3 N . . X X X
temperatura) para el ejercicio de su trabajo dentro de Hospital.

4 | Considera que el ambiente de trabajo limpio y ordenado X X X
Percibe interrupciones frecuentes durante la realizacién de sus

5 L. X X X
actividades

6 Con qué frecuencia es cambiado a otro servicio de manera subita, por X X X
falta de persona
Realiza demasiadas tareas que no son de Enfermeria (Ej: tareas

7 L . X X X
administrativas)
Considera usted no tener tiempo suficiente para realizar todas sus

8 P X X X
tareas de Enfermeria

9 Tiene la sensacién que culmina su turno y aun quedan pendientes en X X X
sus labores

10 Considera usted no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional X X X
al paciente
DIMENSION 2: AMBIENTE PSICOLOGICO Si No Si No Si No
Con qué frecuencia suele usted trabajar los dias domingos y festivos

11 . X X X
en el Hospital.

12 Cuan frecuente considera fisicamente agotador el trabajo realizado en X X X
el Hospital.
Considera dificil realizar cambios de turno, ante una necesidad suya,

13 . X X X
durante el mes programado de guardias.




Considera fisicamente agotador el trabajo realizado en las guardias

14 X X X
nocturnas

15 Considera usted ejecutar facilmente los procedimientos asistenciales X X X
de enfermeria

16 Siente estar insuficientemente preparado para ayudar emocional a la X X X
familia del paciente

17 | Considera dificil atender a pacientes exigentes durante sus turnos X X X

18 Desea atender menos a pacientes poco a nada colaboradores durante X X X
Sus turnos

19 Considera brindar igual atencién a un paciente con familiar agresivo X X X
que a otro familiar colaborador

20 Considera que los protocolos de atencién usados en emergencia X X X
adecuados para su actuar
DIMENSION 3: AMBIENTE SOCIAL Si No Si No Si No
Considera tener miedo a cometer un error en los cuidados de

21 . . X X X
Enfermeria de un paciente

22 | Usted se siente seguro dentro de su ambiente laboral X X X

23 Con que frecuencia considera usted trabajar con personas no X X X
preparadas
Considera usted le es dificil trabajar con uno o varios comparieros

24 . p . X X X
(enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del servicio

25 Recibe de parte del personal médico, alguna objecion y/o criticas a su X X X
trabajo profesional

26 Discrepa con personal médico, sobre su trabajo profesional, durante X X X

sus turnos




Con que frecuencia recibe llamadas de atencién y/o critica a cerca del

27 desempefio de su trabajo, por parte de su jefe inmediato y/o supervisor

Cuan frecuente no tiene ocasion para hablar abiertamente en las
28 | reuniones de servicio (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) X X X
sobre problemas presentes

Considera no tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos

29 | con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del X X X
servicio
30 Cuan frecuente considera usted que falta apoyo de sus superiores, X X X

dentro del Hospital.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Cantidad de preguntas suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Jorge Nicolas Alejandro Papanicolau Denegri DNI: 07637233

Especialidad del validador: Metodélogo de Investigacion
05 de Octubre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo mmmemmmmmm——m—————— mem—mmeeee—-
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




SE

UNIVE
CESAR Vi

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRINCIPIOS BIOETICOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PRINCIPIO DE AUTONOMIA Si No Si No Si No

1 Ud. realiza una pregunta, con términos sencillos que el paciente X X X
pueda entender.

5 Le proporciona informacion veraz, clara precisa en palabras X X X
sencillas al paciente

3 | Escucha con atencion cuando el paciente lo solicita X X X

4 Comprende el estado de la enfermedad y se pone en el lugar del X X X
paciente ante su dolencia

5 Ud. informa y solicita la colaboracion del paciente al momento X X X
gue se le va a realizar un procedimiento.

6 Usted permite que el paciente exprese sus preocupaciones, X X X
temores e inquietudes.
Usted permite que el paciente participe activamente en

7 . . . X X X
decisiones referidas al cuidado de su salud.
DIMENSION 2: PRINCIPIO DE JUSTICIA Si No Si No Si No
Usted entrega y recibe el turno informando detalladamente

8 | sobre los cuidados brindados y del estado de salud de sus X X X
pacientes

9 Usted organiza y prioriza los cuidados que le brindara a sus X X X
pacientes durante su turno
Acude a la atencion inmediata frente a una manifestacion de

10 : . X X X
dolor intenso del paciente

11 Se identifica con su nombre al ingresar al servicio y antes de X X X
atender a los pacientes




12 | Usted llama por su nombre a cada paciente X X X

13 Realiza los procedimientos oportunamente previa informacion y X X X
consentimiento del paciente
Brinda previa informacion al paciente antes de suministrar el

14 . s X X X
tratamiento indicado

15 Brinda sus cuidados a todos por igual independientemente de la X X X
condicién de raza del paciente

16 Respeta las creencias del paciente al momento de brindar su X X X
atencion

17 Respeta la condicion econémica al momento de brindar su X X X
atencion al paciente
DIMENSION 3: PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Si No Si No Si No

18 Alguna vez ha realizado un procedimiento o intervencion por X X X
error a otro paciente.

19 Alguna vez se ha dado cuenta de un error en una intervencién X X X
de enfermeria y callo

20 Realiza sus intervenciones priorizando las necesidades del X X X
paciente
Usted esta pendiente de la mejoria de los pacientes que reciben

21 . X X X
sus cuidados

22 | Brinda educacion sobre la enfermedad al paciente y a su familia X X X

23 Se siente satisfecho por los cuidados proporcionados al paciente X X X
y recibe el agradecimiento por los mismos.
DIMENSION 4: PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA Si No Si No Si No

24 | Se preocupa por cuidar la privacidad de sus pacientes X X X




25 Se preocupa por conocer los sentimientos y estado de animo de X X X
sus pacientes

26 | Habla directamente con sus pacientes con gestos amables X X X

27 Aplica los protocolos establecidos para evitar el dafio durante la X X X
realizacién de intervenciones de enfermeria

28 Usted mantiene discrecién respecto al estado de salud de sus X X X
pacientes

29 | Aplica los 10 correctos en todas sus intervenciones X X X

30 Recibe reconocimiento de sus cuidados por parte de sus X X X
pacientes

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es conforme el niumero de preguntas

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Jorge Nicolas Alejandro Papanicolau Denegri DNI: 07637233

Especialidad del validador: Metod6logo de Investigacion

05 de Octubre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo B T TR m————————
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensiéon




ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ESTRESORES

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: AMBIENTE FISICO Si No Si No Si No

1 Cuan frecuente, considera usted, sentirse a gusto laborando en el X X X
Hospital

2 Considera que existen espacios fisicos insuficientes X X X
Considera que existe un adecuado ambiente (iluminacion, ventilacion,

3 N . . X X X
temperatura) para el ejercicio de su trabajo dentro de Hospital.

4 | Considera que el ambiente de trabajo limpio y ordenado X X X
Percibe interrupciones frecuentes durante la realizacién de sus

5 L. X X X
actividades

6 Con qué frecuencia es cambiado a otro servicio de manera subita, por X X X
falta de persona
Realiza demasiadas tareas que no son de Enfermeria (Ej: tareas

7 L . X X X
administrativas)
Considera usted no tener tiempo suficiente para realizar todas sus

8 P X X X
tareas de Enfermeria

9 Tiene la sensacién que culmina su turno y aun quedan pendientes en X X X
sus labores

10 Considera usted no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional X X X
al paciente
DIMENSION 2: AMBIENTE PSICOLOGICO Si No Si No Si No
Con qué frecuencia suele usted trabajar los dias domingos y festivos

11 . X X X
en el Hospital.

12 Cuan frecuente considera fisicamente agotador el trabajo realizado en X X X
el Hospital.
Considera dificil realizar cambios de turno, ante una necesidad suya,

13 . X X X
durante el mes programado de guardias.




Considera fisicamente agotador el trabajo realizado en las guardias

14 X X X
nocturnas

15 Considera usted ejecutar facilmente los procedimientos asistenciales X X X
de enfermeria

16 Siente estar insuficientemente preparado para ayudar emocional a la X X X
familia del paciente

17 | Considera dificil atender a pacientes exigentes durante sus turnos X X X

18 Desea atender menos a pacientes poco a nada colaboradores durante X X X
Sus turnos

19 Considera brindar igual atencién a un paciente con familiar agresivo X X X
que a otro familiar colaborador

20 Considera que los protocolos de atencién usados en emergencia X X X
adecuados para su actuar
DIMENSION 3: AMBIENTE SOCIAL Si No Si No Si No
Considera tener miedo a cometer un error en los cuidados de

21 . . X X X
Enfermeria de un paciente

22 | Usted se siente seguro dentro de su ambiente laboral X X X

23 Con que frecuencia considera usted trabajar con personas no X X X
preparadas
Considera usted le es dificil trabajar con uno o varios comparieros

24 . p . X X X
(enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del servicio

25 Recibe de parte del personal médico, alguna objecion y/o criticas a su X X X
trabajo profesional

26 Discrepa con personal médico, sobre su trabajo profesional, durante X X X

sus turnos




Con que frecuencia recibe llamadas de atencién y/o critica a cerca del

27 ~ . . . . .
desempefio de su trabajo, por parte de su jefe inmediato y/o supervisor

Cuan frecuente no tiene ocasion para hablar abiertamente en las
28 | reuniones de servicio (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) X X X
sobre problemas presentes

Considera no tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos

29 | con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de Enfermeria) del X X X
servicio
30 Cuan frecuente considera usted que falta apoyo de sus superiores, X
) X X
dentro del Hospital.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Richard Garcia Ishimine DNI: 18173144

Especialidad del validador: Mg. Gestion del talento Humano
14 de octubre del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. RICHARD GARCIA ISHIMINE
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo e m—————————
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



SE

UNIVE
CESAR Vi

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRINCIPIOS BIOETICOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PRINCIPIO DE AUTONOMIA Si No Si No Si No

1 Ud. realiza una pregunta, con términos sencillos que el paciente X X X
pueda entender.

5 Le proporciona informacion veraz, clara precisa en palabras X X X
sencillas al paciente

3 | Escucha con atencion cuando el paciente lo solicita X X X

4 Comprende el estado de la enfermedad y se pone en el lugar del X X X
paciente ante su dolencia

5 Ud. informa y solicita la colaboracion del paciente al momento X X X
gue se le va a realizar un procedimiento.

6 Usted permite que el paciente exprese sus preocupaciones, X X X
temores e inquietudes.
Usted permite que el paciente participe activamente en

7 . . . X X X
decisiones referidas al cuidado de su salud.
DIMENSION 2: PRINCIPIO DE JUSTICIA Si No Si No Si No
Usted entrega y recibe el turno informando detalladamente

8 | sobre los cuidados brindados y del estado de salud de sus X X X
pacientes

9 Usted organiza y prioriza los cuidados que le brindara a sus X X X
pacientes durante su turno
Acude a la atencion inmediata frente a una manifestacion de

10 : . X X X
dolor intenso del paciente

11 Se identifica con su nombre al ingresar al servicio y antes de X X X
atender a los pacientes




12 | Usted llama por su nombre a cada paciente X X X

13 Realiza los procedimientos oportunamente previa informacion y X X X
consentimiento del paciente
Brinda previa informacion al paciente antes de suministrar el

14 . s X X X
tratamiento indicado

15 Brinda sus cuidados a todos por igual independientemente de la X X X
condicién de raza del paciente

16 Respeta las creencias del paciente al momento de brindar su X X X
atencion

17 Respeta la condicion econémica al momento de brindar su X X X
atencion al paciente
DIMENSION 3: PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Si No Si No Si No

18 Alguna vez ha realizado un procedimiento o intervencion por X X X
error a otro paciente.

19 Alguna vez se ha dado cuenta de un error en una intervencién X X X
de enfermeria y callo

20 Realiza sus intervenciones priorizando las necesidades del X X X
paciente
Usted esta pendiente de la mejoria de los pacientes que reciben

21 . X X X
sus cuidados

22 | Brinda educacion sobre la enfermedad al paciente y a su familia X X X

23 Se siente satisfecho por los cuidados proporcionados al paciente X X X
y recibe el agradecimiento por los mismos.
DIMENSION 4: PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA Si No Si No Si No

24 | Se preocupa por cuidar la privacidad de sus pacientes X X X




25 Se preocupa por conocer los sentimientos y estado de animo de X
sus pacientes

26 | Habla directamente con sus pacientes con gestos amables X

27 Aplica los protocolos establecidos para evitar el dafio durante la X
realizacién de intervenciones de enfermeria

28 Usted mantiene discrecién respecto al estado de salud de sus X
pacientes

29 | Aplica los 10 correctos en todas sus intervenciones X

30 Recibe reconocimiento de sus cuidados por parte de sus X
pacientes

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Richard Garcia Ishimine

Especialidad del validador: Mg. Gestién del talento Humano

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 18173144

14 de octubre del 2020

RICHARD GARCIA ISHIMINE

Firma del Experto Informante.




Anexo 13. Célculo estadistico del alfa de Cronbach para las variables de estudio

Célculo estadistico del alfa de Cronbach para variable Principios Bioéticos

VARIABLE 1 FACTORES ESTRESORES

64
70
75
64
66
74
49

57
63
65

DIMENSION 3
AMBIENTESOCIAL

04| 0.32| 0.54] 0.22]| 0.67] 0.54| 0.62| 0.32| 0.62

DIMENSION 2
AMBIENTE PSICOLOGICO

04| 0.49| 0.62| 0.44| 0.49] 0.46

04| 044 049

0.5

DIMENSION 1
AMBIENTE FISICO

P10 |P11 |P12 |P13 |P14 |P15 [P16 [P17 |P18 |P19 |P20 [P21 [P22 [P23 |P24 |P25 |P26 |P27 [P28 [P29 |P30 |TOTAL
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0.776
Excelente confiabilidad

a=
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SUMA VAR
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Calculo estadistico del alfa de Cronbach para variable Principios Bioéticos

66
74
73
72
68
72
68
68
70
72

VARIABLE 2 PRINCIPIOS BIOETICOS

DIMENSION 4
NO MALEFICIENCIA

DIMENSION 3
BENEFICIENCIA

O] 0.41] 0.09] 0.49| 0.24| 0.24]| 0.36[ 0.24| 0.24

DIMENSION 2

JUSTICIA

P10 |P11 [P12 |P13

Of 0.45| 0.44| 0.09| 0.25]| 0.41| 0.16] 0.24

P14 |P15 [P16 |P17 (P18 |P19 [P20 |P21 [P22 |P23 [P24 |P25 [P26 |P27 [P28 |P29 [P30 |TOTAL

0.09

P9

P8

0.2 0.09] 0.21] 0.25] 0.24

DIMENSION 1

AUTONOMIA

P7

P6

P5

P4

P3

P2

0.844
Excelente confiabilidad

a=

Pl

0.29]| 0.25[ 0.24| 0.65[ 0.21] 0.56( 0.16
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SUMA VAR
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Base de datos

Anexo 14.

Base de datos variable Factores Estresores

B

ta Castro - Base de datos Factores estresores.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 15. Determinacion de la normalidad

Tabla
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Variable Factores 0.090 75 0.200" 0.978 75 0.206
Estresores
Variable Principios 0.121 75  0.009 0.846 75 0.000
Bioéticos

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como muestra 75 personas------> se usa Kolmogorov-Smir
Si p > 0.05 variable de valores normales

Si p < 0.05 variable de valores anormales

V. Factores Estresores p = 0.200 -----> resultado de normalidad -----> prueba

paramétrica

V. Principios Bioéticos p = 0.009 ---- resultado de anormalidad-----> prueba no

paramétrica

Si entre variables hay resultados diferentes se utiliza las pruebas no paramétricas

e PARAMETRICA ----- PEARSON
e NO PARAMETRICA --- SPEARMAN

Tabla

Interpretacion del coeficiente del Correlacion de Spearman

Rango Relacion
-0,91a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a -0,90 Correlacién negativa muy fuerte
-0,51a0,75 Correlacion negativa considerable
-0,11 a -0,50 Correlacién negativa media
-0,01 a-0,10 Correlacion negativa débil

0,00 No existe correlacion
+0,01 a +0,10 Correlacion positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacién positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacién positiva muy fuerte
+0,91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez & Fernandez y Baptista
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