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Resumen

El objetivo de la investigaciébn fue determinar la influencia que tiene la
aplicacion de los principios bioéticos en la calidad de atencion de los pacientes
atendidos en el centro de salud I-4, Pausa; que se relaciona con el objetivo del
desarrollo sostenible 3 Salud y bienestar. El método es aplicada ,enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y nivel explicativo. La poblacion fueron 100 pacientes con
una muestra de 72 participantes. Segun el analisis descriptivo, el 55.6% son los que
tiene percepcion regular de principios bioéticos y percepcion de escala regular de la
calidad de atencion del total de la muestra; los que tiene percepcién buena del
principios bioéticos y percepcion de escala regular de la calidad de atencion es del
16.7% del total de la muestra. Segun el andlisis inferencial, los datos de la
investigacion no tienen una distribucién normal, entonces, se aplicé pruebas no
paramétricas; se efectué un modelo de regresion logistica ordinal para evaluar el
efecto de la variable principio bioéticos sobre calidad de atencion; el modelo fue
estadisticamente significativo. Concluimos que existe influencia significativa de la
aplicacion de los principios bioéticos sobre la calidad de atencion de los pacientes
atendidos en el centro de salud I-4, Pausa.

Palabras Clave: Calidad de atencién, autonomia, justicia, beneficencia,

bioética.



Abstract

The objective of the research was to determine the influence that the
application of bioethical principles has on the quality of care of patients treated at the
I-4 health center, Pausa; which is related to the objective of sustainable development
3 Health and well-being. The method is applied, quantitative approach, non-
experimental design and explanatory level. The population was 100 patients with a
sample of 72 participants. According to the descriptive analysis, 55.6% are those
who have regular perception of bioethical principles and regular perception of the
quality of care of the total sample; those who have good perception of bioethical
principles and regular perception of the quality of care is 16.7% of the total
sample. According to the inferential analysis, the research data do not have a
normal distribution, then, nonparametric tests were applied; an ordinal logistic
regression model was carried out to evaluate the effect of the variable bioethical
principle on quality of care; the model was statistically significant. We conclude that
there is a significant influence of the application of bioethical principles on the

quality of care of patients treated at health center I-4, Pausa.

Keywords: Quality of care, autonomy, justice, beneficence, bioethics.



INTRODUCCION

La bioética se interpreta en tres niveles distintos: como un puente entre
la ciencia y los valores humanisticos, como una bioética global que fusiona la
salud humana con la ambiental, y, por ultimo, como una bioética profunda que
ingidinahahistica, sabiduria integral y una actitud ante la vida. (Torre, 2022).

Desde la ingenieria genética y las tecnologias reproductivas actuales hasta la
construccion de unidades de cuidados coronarios e intensivos, asi como el desarrollo
de tecnologias como los ultrasonidos, la tomografia por computadora y la resonancia
magnética, la medicina ha logrado avances notables en las dltimas décadas. La
incorporacion de pruebas de diagndstico molecular, la aplicacion de células madre y
la terapia de genes han revolucionado el panorama médico. Estos progresos han
resultado en un notable aumento en la esperanza de vida humana, que ha pasado de
alrededor de 42 afos en 1940 a 75 afios en el afio 2000. Epidemias como la viruela
han sido controladas y erradicadas, y se ha reducido significativamente la frecuencia
de enfermedades como el sarampidn, la poliomielitis, y la tasa de fallecimientos en la
infancia, gracias a vacunas, antimicrobianos y tecnologias médico-quirtrgicas
avanzadas. Sin embargo, estos logros también han planteado nuevos dilemas éticos,
como la investigacion en embriones, el aborto, el tratamiento del cancer, el manejo
del embarazo, y temas complejos como la muerte cerebral, que continlan generando
controversias significativas en la actualidad. Ademas, se ha observado una tendencia
preocupante hacia la deshumanizacion en la practica médica, especialmente evidente
en el manejo de pacientes criticos, donde han surgido problemas como el
ensafiamiento terapéutico, la eutanasia y los trasplantes de érganos. Estos desafios
obligan a los profesionales de la salud a reflexionar sobre su relacion con el paciente

y sus responsabilidades éticas en un contexto de continuo avance cientifico (Alegre,



2024)

Es importante mencionar el ODS 3 salud y bienestar ya que tiene relacion con
la investigacion realizada porque se habla de promover el bienestar y garantizar una
vida sana para todas las edades. Sin embargo, el progreso hacia estos objetivos es
desigual entre paises y dentro de ellos, evidenciado por una diferencia de 31 afios en
la esperanza de vida entre las naciones con menor y mayor esperanza de vida. A
pesar de algunos avances notables, aun persisten desigualdades significativas que
requieren enfoques multisectoriales, fundamentados en derechos humanos y con una
perspectiva de género, para asegurar que todos los individuos, grupos y comunidades
dispongan de disposicion igualitaria a servicios de salud de excelencia. (Isa, 2022)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) destaca la importancia de
priorizar todas las necesidades individuales y comunitarias en los sistemas de salud
a nivel global. Esto implica no solo considerar la enfermedad, sino también fomentar
la implicacion dindmica de los individuos en su propia salud. El nuevo marco
conceptual de las funciones esenciales de la salud publica, adoptado por la OPS,
establece cuatro pilares clave para una respuesta efectiva. El primero se centra en
aplicar principios éticos de salud publica para abordar las desigualdades sanitarias y
sus determinantes. El segundo pilar aborda los factores, econémicos, sociales,
culturales y politicos que influyen en la salud de los ciudadanos. El tercero promueve
el acceso universal y equitativo a servicios de salud publica completos e integrados
para todas las personas, sin excepcion. Finalmente, el cuarto pilar enfatiza en reforzar
la habilidad de los encargados y gestores de salud para enfrentar eficazmente los
desafios de la salud publica.

Segun la OPS (2020), asegurar la mejor atencion al paciente involucra dos

responsabilidades fundamentales. Primero, lo mas importante, es que los sistemas



de atencion de salud deben priorizar la atencion enfatizada en el paciente y el hogar.
En segundo lugar, del mismo modo, es importante involucrar a los pacientes y a sus
cuidadores en todas las etapas del proceso de toma de decisiones sobre la atencién
de la enfermedad y el tratamiento.

Dentro de este contexto global, es relevante destacar a Potter, considerado el
padre de la bioética, quien sostiene que los profesionales de todas las disciplinas a
nivel mundial, particularmente los de la salud, deben poseer dos elementos
fundamentales para una practica efectiva: un conocimiento solido en biologia y valores
humanos arraigados. Estos principios bésicos no solo favorecen el bienestar
individual, sino que también elevaran su calidad de vida y facilitardn a los profesionales
cumplir con sus responsabilidades éticas en la sociedad. (Potter, 1988).

En la actualidad, las competencias del profesional de la salud estan
estrechamente ligadas al cuidado integral de los pacientes, utilizando un
razonamiento clinico y humanistico para asegurar la proteccién tanto de los pacientes
como de su ambiente, asi como la calidad de la atencién. Este enfoque coloca el
cuidado del enfermo en el centro de una interaccion que involucra costumbres,
creencias, valores y actitudes, teniendo una dimensién profundamente humana. El
cuidado efectivo se materializa cuando todas las personas involucradas en la relacion
terapéutica convergen y se comprometen. Requiere de responsabilidad, que implica
estar dispuesto a asumir las consecuencias de los actos realizados, siempre guiados
por el conocimiento y las competencias practicas. En la actualidad, se demanda un
mayor profesionalismo y una mayor interaccion entre los profesionales de la salud y
los pacientes. Para lograr esto, es fundamental el desarrollo y fortalecimiento de
competencias integrales durante la preparacion académica del profesional de la

salud. Esto garantiza un desempefio idoneo, donde no solo se apliquen los



conocimientos adquiridos, sino también las habilidades, destrezas, valores y
capacidad de resolucion frente a diversas situaciones que puedan surgir. (Portal-
Benites et al.,2022)

Vemos también que, en Perd, segun la revista peruana de medicina
experimental y salud publica, la calidad de la atencidén ofrecida en los diferentes
hospitales del Ministerio de Salud es ampliamente criticada por ser muy deficiente.
Esta situacion se agrava debido a la escasez de personal médico para garantizar
atencién oportuna, asi como la falta de insumos, medicamentos, infraestructura
deficiente y equipamiento insuficiente. Ademas, los largos tiempos de espera para
obtener citas médicas y politicas sanitarias ineficaces contribuyen a que la poblacion
no pueda acceder a servicios de salud de calidad. Es fundamental destacar que una
atencion de calidad debe asegurar todos los recursos necesarios, tanto materiales
como humanos, y la capacidad de resolver problemas de manera oportuna en todos
los ambitos de atencion sanitaria. (Soto, 2019)

En el aspecto local vemos que estos problemas son recurrentes ya que en el
2023 un caso de denuncia sobre el comportamiento poco ético de los profesionales
de la salud fue dado a conocer ya que se reporta desatencién por parte del personal
sanitario en el hospital regional de Ayacucho, Peru. Lo cual se describe como un acto
gue va en contra de los principios bioéticos. (Ayacucho digital, 2023)

Esto lleva a las siguientes preguntas de investigacion: ¢En qué medida los
principios bioéticos influyen en la calidad de atencidn de los pacientes en el centro de
salud I-4, Pausa? Ademas, se derivan las siguientes preguntas especificas: ¢ En qué
medida la aplicacion del principio de autonomia influye en la calidad de atencion
de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa? ¢ En qué medida la aplicacion del

principio de justicia influye en la calidad de atencion de los pacientes en el centro de
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salud I-4, Pausa? ¢ En qué medida la aplicaciéon del principio de beneficencia influye
en la calidad de atencién de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa? ¢En qué
medida la aplicacion del principio de no maleficencia influye en la calidad de atencién
de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa?

La justificacién metodoldgica de este trabajo es proporcionar a las instituciones
de salud informacion confiable y valida, Promueve una actitud reflexiva y critica para
alcanzar eficazmente las metas de mantener y mejorar la calidad de la atencién al
paciente. Adicionalmente, tiene como objetivo realizar recomendaciones para dar
mejoria a la calidad asistencial e impulsar el desarrollo personal y profesional,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes hospitalarios y del sistema sanitario
en su aglomerado.

Este trabajo de investigacion se fundamenta en una justificacion tedrica sobre
el analisis de la calidad de la atencién al paciente, que proporciona herramientas con
la finalidad de evaluar y mejorar los estandares de atencién médica. La provision de
servicios eficientes, seguros y enfocados en las necesidades individuales de cada
paciente. Este enfoque no sélo aplica conocimientos cientificos y técnicos, sino que
incluso expresa un compromiso con el respeto a los derechos humanos y la ética
profesional. Adicionalmente, la bioética promueve una visiéon holistica de la sanidad,
teniendo en cuenta los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de la
sanidad humana. Esto es esencial para brindar una atencion integral que no solo trate
las enfermedades, sino que incluso promueva la sanidad en general.

La justificacion practica, ya que proporciona herramientas con la finalidad de
impulsar la calidad de la atencién de salud, asegurando que sus decisiones clinicas
estén fundamentadas en principios éticos que respeten la autonomia y promuevan el

bienestar del paciente. Esto no solo optimiza los resultados de salud, sino que también



fortalece la confianza y la satisfaccion del paciente. Fomentar una cultura
organizacional que valore la ética en la salud promueve un entorno de trabajo mas
colaborativo y éticamente responsable. Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que
también mejora la reputacion institucional y fortalece la relacibn médico-paciente,
creando un ambiente donde la atencion se enfoca verdaderamente en los
requerimientos y valores de quienes reciben el cuidado médico. Ademas, el estudio de
la ética en la atencion sanitaria prepara a los profesionales para manejar eficazmente
situaciones éticamente complejas que puedan surgir en la préctica clinica, reduciendo
conflictos y mejorando la gestion de riesgos éticos. Al integrar principios bioéticos en la
toma de decisiones, se asegura un enfoque equitativo y justo en el tratamiento de los
pacientes, sin discriminacion y respetando los derechos individuales.

El objetivo general de la investigacion es:

Determinar la influencia que tiene la aplicacién de los principios bioéticos en la
calidad de atencién de los pacientes atendidos en el centro de salud I-4, Pausa.
Ademas, se derivan los siguientes objetivos especificos: Determinar la influencia de
la aplicacion del principio de autonomia en la calidad de atencion de los pacientes
atendidos en el centro de salud I-4, Pausa; determinar la influencia de la aplicaciéon
del principio de justicia en lacalidad de atencion de los pacientes atendidos en el
centro de salud I-4, Pausa, determinar la influencia de la aplicacion del principio
beneficencia en lacalidad de atencion de los pacientes atendidos en el centro de salud
I-4, Pausa, determinar la influencia de la aplicacion del principio de no maleficencia
en lacalidad de atencion de los pacientes atendidos en el centro de salud I-4, Pausa.

En mencion a los antecedentes internacionales se consultaron a:

Morales (2021) en la investigacion “Conducta ética del profesional de

enfermeria en el cuidado directo al paciente hospitalizado” cuyo objetivo fue investigar



como los enfermeros se comportan de manera ética al tratar directamente a un
paciente hospitalizado. Con el fin de alcanzar este propdésito, se realizd una revision
exhaustiva de 26 publicaciones, las cuales abarcaron estudios descriptivos,
revisiones de literatura y articulos originales. Se definieron criterios para la inclusiéon
y exclusién de estas publicaciones en la estrategia de busqueda. Este proceso
identificd cuatro componentes principales: comportamiento ético en enfermeria,
atencion directa al paciente, principios éticos y desarrollo del comportamiento ético
en la practica de enfermeria; los porcentajes indican la importancia asignada a
diferentes aspectos éticos en la enfermeria: un 42% para la conducta ética del
profesional, un 35% para el cuidado directo del paciente y la ética del cuidado, un
23% para el cédigo deontologico y un 19% para la influencia de la conducta ética en
la recuperacién del paciente. Las conclusiones revelan que, al proporcionar cuidado
humanizado, las enfermeras muestran comprension hacia el paciente, expresan
interés por su bienestar emocional, respetan sus preferencias, participan en las
decisiones sobre la atencion, mejoran la comunicacion con los pacientes y dedican
mas tiempo a la atencion individualizada.

Asimismo, Borges (2021) en su estudio “Conocimientos sobre la aplicacién de
los principios de la Bioética en Licenciados en Enfermeria” cuyo objetivo fue evaluar
la comprensién de los principios bioéticos por parte de los enfermeros en la provincia
de Villa Clara. Este estudio de tipo descriptivo transversal se desarrollé entre febrero
de 2017 y junio de 2019, se empleo teorias como la induccion y la deduccion, asi
como la historia y la experiencia. La encuesta se utilizé como herramienta de
investigacion, abordando variables como género, afios de experiencia laboral,
comprension de los principios de bioética, su aplicacion, errores en su implementacion

y nivel de conocimiento. De los 158 encuestados, la mayoria, 98 personas (62,02%),



tienen un nivel medio de conocimientos. Un total de 54 encuestados (34,18%) tienen
un nivel bajo de conocimientos. Solo 6 personas (3,79%) muestran un nivel alto de
conocimientos segun los resultados de la encuesta. Los datos resultantes destacaron
gue la mayoria de los encuestados eran graduados, predominantemente mujeres con
més de dos décadas de experiencia laboral. Se observd una aplicacion efectiva del
principio de autonomia, aunque se identificaron errores frecuentes en el principio de
no maleficencia. Ademas, se subray6 la importancia del conocimiento general sobre
el tema evaluado.

Ademas, Briones (2020) en la investigacion “Nocidén del paciente sobre la
aplicacion de principios bioéticos en los cuidados de los estudiantes de enfermeria”
El propdsito fue estudiar como los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica de Manabi perciben la implementacion de principios bioéticos y la atencion
al paciente en el Hospital del Instituto de Seguridad Social del Ecuador en Portoviejo.
Se utilizaron metodologias descriptivas no experimentales respaldadas por enfoques
tanto cuantitativos como cualitativos. El estudio se efectud con 36 pacientes del area
de cirugia del Hospital | ESS Portoviejo, representativos de la poblacién general. Los
cuatro principios de la bioética en los que se basa la investigacién son autonomia,
justicia, beneficencia e integridad. Resultados: En cuanto a autonomia, se
visualizaron resultados mas favorables que las opciones tradicionales, con una media
superior al 70%. Respecto a la justicia, los datos resultantes mostraron una mayor
coherencia que las opciones tipicas, con ocasionalmente un 50% para cada opcion.
En cuanto al principio de beneficencia, los datos resultantes fueron positivos, con una
media superior al 75%.

También, Salas (2019) en su estudio “Aplicacién de principios bioéticos en

profesionales de enfermeria del hospital Alberto Correa Cornejo durante la atencion



a usuarios, Pichincha 2019” encontrd que los principios de la bioética son aplicados
por profesionales en enfermeria en su practica diaria. Utilizando un disefio cuantitativo
y no experimental, se encuesté a 53 enfermeros que trabajan en turnos rotativos. Se
encontré que el 94,44% tienen un conocimiento limitado de bioética adquirido durante
la formacion académica y enfrentan dificultades para aplicar estos principios debido a
la falta de comités de bioética y programas educativos especificos en sus lugares de
trabajo ya que solo el 5,56% responde positivamente. Esto resulta en un
cumplimiento minimo de los principios bioéticos y en dificultades para resolver casos
éticos de su jornada laboral. Este estudio proporciona antecedentes importantes para
comprender cOmo mejorar la preparacion ética de los profesionales de enfermeria en
entornos de atencion sanitaria.

Por ultimo, Romero (2019) en su estudio “Calidad de la atencion medica desde
un punto de vista bioético en un hospital oftalmoldgico de ciudad de México” donde el
objetivo fue analizar las percepciones bioéticas por la calidad de la atencion de la
salud. Materiales y técnicas: Investigaciones trasversales, analiticas, descriptivas y
cuantitativas. Se utilizaron dos encuestas para evaluar como el profesional de
medicina observa los principios bioéticos. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos y
bivariados para cada variable., Se obtuvieron puntajes basados en principios
bioéticos. Resultados: De 252 participantes se descubrio que se cumplieron los
siguientes principios durante la atencion médica: el 14 % de autonomia, el 72 % de
beneficencia, el 51 % de dignidad, el 30 % de integridad, el 42 % de justicia, el 52 %
de no maleficenciay el 27 % de vulnerabilidad y solo el 3% recibio todos los principios
bioéticos.

Dentro de los antecedentes nacionales se consultaron a:

Cruz (2022) en su investigacion “Conocimiento y aplicacion de los principios



bioéticos en los enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz” En el afio
2022, se efectud una investigacion con enfermeras del Hospital Guardia Victor Ramos
de Huaraz para determinar como se relacionan el conocimiento y la aplicacién de
principios bioéticos. Asimismo, este estudio utiliz6 modelos lineales, correlacionales,
transversales y explicativos, asi como encuestas y observaciones. Los resultados
revelaron que el nivel medio de comprension de los principios bioéticos fue del
53,52%, con un nivel mas bajo del 29,58% y un nivel mas alto del 16,90%. Se visualizo
que el 94,37% del personal de enfermeria aplicaba estos principios en su practica
diaria, mientras que el 5,63% restante no lo hacia. La correlacion de Rho de
Spearman entre el conocimiento y la aplicacién de principios bioéticos fue de 0,330,
con un nivel de significacion de 0,005 (p < 0,05), lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Por ende, se rechaz6 la
hipdtesis nula y se aceptod la hipétesis alternativa. En resumen, se encontré6 una
relacion positiva débil entre el conocimiento y la aplicacion de principios bioéticos por
parte de las enfermeras del Hospital Guardia Victor Ramos de Huaraz en el afio 2022.

Asimismo, Catrrillo (2022) en su estudio “Aplicacién de los principios bioéticos
por la enfermera y la nocion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano”. El propésito de este estudio fue
explorar cdmo los cuidadores aplican los valores bioldgicos al interactuar con
progenitores de infantes hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Se utilizé una metodologia de nivel explicativo, tipo transversal, analitico y
prospectivo. La muestra consistio en 60 padres de nifios hospitalizados y 20
enfermeras. Los datos fueron recolectados por intermedio de guias de observacion y
cuestionarios. La confiabilidad del instrumento utilizado fue evaluada por cinco

expertos, obteniendo valores de Kappa = 0,79 y a de Cronbach = 0,83,
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respectivamente. Para el andlisis de los datos, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney
para dos muestras independientes. Los resultados mostraron que el 90% (18) del
personal de enfermeria aplicd correctamente el principio de autonomia, seguido del
principio de beneficencia y no maleficencia. No obstante, el 85% (17) de los
cuidadores aplic6 adecuadamente el principio de justicia, mientras que el 15% (3) no
lo hizo. Un porcentaje similar (15% o 3) del personal de enfermeria no cumplio
correctamente con los principios de la bioética. Ademas, se confirmé la hipétesis
general (H1) del estudio y se rechazé la hipétesis nula general (HO), Esto sugiere que
hay una relacién relevante entre la aplicacion de valores bioéticos por parte del
personal de enfermeria y la nocién de los padres sobre la atencién recibida por sus
hijos hospitalizados.

Flores (2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicacién de principios
éticos en las organizaciones de salud de la ciudad de Ayacucho en el afio 2021” afirma
que este estudio se realizd para la ética profesional de los trabajadores de las
organizaciones de salud. mal servicio al cliente y falta de conocimiento sobre el
manejo de informacién confidencial. El objetivo principal es determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento de los principios éticos y la aplicacion practica de estos
principios por parte de los empleados en su trabajo diario. Se realiz6 una encuesta a
80 empleados utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional no
experimental. Los resultados mostraron que el 52,5% de los empleados tenia una
comprension limitada de los principios éticos y el 76,25% no aplicaba estos principios
en su trabajo diario. El estudio encontré0 una correlacion significativa entre el
conocimiento y la aplicacion de principios éticos, donde el analisis estadistico mostro
un valor de p de 0,001. Esto sugiere que una mejor formacién en ética puede

fortalecer las préacticas éticas en el entorno laboral y asi mejorar la calidad del servicio
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y garantizar un mejor manejo de la informacién sensible de los usuarios.

A su vez, Nina (2021) en su investigacion “Nocion del Paciente sobre aplicacion
de principios bioéticos en el cuidado de enfermeria, de un Centro de Salud, Arequipa”
En 2021, pacientes del Centro de Salud de Arequipa expresaron sus opiniones sobre
la aplicacién de principios bioéticos en la atencibn médica. Durante los meses de
abril y mayo, se distribuyeron cuestionarios a 35 pacientes que acudian
periédicamente al centro de salud para recopilar datos. Segun los resultados, con un
porcentaje del 45% que son los pacientes que consideraron la calidad de la atencién
como promedio, 41% la evaluaron como buena y 14% la calificaron como deficiente.
Este estudio proporciona una primera visibn de cédmo los pacientes percibieron la
implementacion del principio bioético en la atencion en este centro de salud durante
ese periodo especifico. En cuanto alas creencias de los pacientes sobre los principios
bioéticos, se observé que el 48% expreso creer frecuentemente en la autonomia, el
48% en la beneficencia, el 47% en la no maleficencia y el 42% en la justicia. En
general, los hallazgos indican que los principios bioéticos no se aplican ni comprenden
de manera consistente en la atencion al paciente dentro de los centros de salud
examinados. Esto resalta la necesidad de integrar de manera mas efectiva estos
principios en el ejercicio de la enfermeria, con la finalidad de asegurar una atencion al
pacienteque sea ética y de alta calidad.

También, Lopez (2020) llevé a cabo una investigacion titulada "Implementacion
de los principios bioéticos por parte del personal de enfermeria en la atencion de
pacientes en el servicio de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay". Este estudio investigd como los paramédicos emplean los principios
bioéticos en el tratamiento de pacientes en los departamentos de emergencia. Se

efectud con un enfoque cuantitativo explicativo, siendo de un disefio transversal no
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experimental. Treinta enfermeras del comité representativo participaron en una
encuesta que consistié en treinta preguntas. Los datos recopilados fueron analizados
y presentados utilizando el programa SPSS, mediante tablas y graficos. Los
resultados de la encuesta sefalaron un porcentaje de 43,3% que son los cuidadores
aplicaron completamente el principio de autonomia, 46.7% el principio de justicia, 40%
el principio de beneficencia y 40% el principio de no maleficencia. En términos
generales, se descubrio que el 46,7% de las enfermeras que trabajan aplican los
principios de bioética al proporcionar atencion a pacientes hospitalizados. No
obstante, los hallazgos indican que hay oportunidades para mejorar la
implementacion de estos principios, especialmente en lo concerniente al principio de
no maleficencia, que se identific6 como deficiente en el estudio.

Finalmente, Aguirre (2019) en su tesis “Satisfaccion del paciente hospitalizado
y aplicacion de los principios bioéticos en el cuidado de enfermeria, del Servicio de
Cirugia del Hospital Belén de Truijillo” El estudio involucra una muestra de 40
pacientes internados en el hospital. Estos datos procesados revelaron un porcentaje
gue el 90% de los pacientes estan insatisfechos con la atencion recibida, en contraste
con el 10% que se muestra satisfecho. Ademas, el 62,5% de los pacientes opina que
los enfermeros no cumplen con el principio bioético, mientras que el 37,5% considera
gue si los aplican. Al desglosar la opiniéon sobre la aplicabilidad de cada principio
bioético, se encontré que el 60% de los pacientes creeque el principio de autonomia
es aplicable, mientras que el 40% opina lo contrario. Respecto al principio de
beneficencia, el 47,5% de los pacientes considera que es aplicable, frente al 52,5%
gue no lo ve asi. En cuanto al principio de no maleficencia, el 35% de los pacientes lo
percibe como aplicable, mientras que el 65% lo considera no aplicable. Por ultimo, en

relacion al principio de justicia, solo el 25,5% de los pacientes lo ve como aplicable,
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mientras que el 87,5% lo considera no aplicable. Estosresultados indican que las
opiniones de los pacientes acerca de la implementacién deprincipios bioéticos y su
satisfaccion con la atencién médica pueden variar notablemente, lo que sugiere que
podria ser necesario mejorar tanto la calidad de losservicios como la ética profesional
en los hospitales.

En 1970, el autor estadounidense Rensselaer van Porter acui¢ el término
«bioética» y lo popularizé en su libro Bioethics: Towards a Future. Van Porter definié
la bioética como «el estudio sistemético del comportamiento humano en las
humanidades y la asistencia sanitaria y el examen de dicho comportamiento a la luz
de los valores y principios morales». Van Porter llega a subrayar la urgente necesidad
de una nueva forma de intelecto que promueva «el conocimiento de como utilizar el
conocimiento» para mejorar la supervivencia y también la calidad de vida. El sostiene
gue esta "ciencia de la supervivencia" debe comenzar en la biologia y extenderse a
otras disciplinas, integrando aspectos significativos de las ciencias sociales y
humanidades. Destaca que la filosofia, entendida como un "amor por la sabiduria",
debe desempefiar un papel crucial en esta nueva ciencia de la supervivencia. En
resumen, Van Potter, quien publicoé sus ideas en 1971, define la bioética como un
campo que fusiona la ciencia con los valores humanos, con el propésito de guiar la
conducta humana hacia el bienestar individual y social a través de un andlisis ético
profundo. (Potter,1988).

La bioética constituye una disciplina ética encargada de establecer los
principios que rigen la conducta humana en diversos ambitos, como el medio
ambiente, la sociedad y la tecnologia. A pesar de los considerables avances en la
tecnologia médica a lo largo del tiempo, en ocasiones puede tener consecuencias

adversas para los derechos humanos o el entorno natural. (Dimeo, 2018).
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La moral desempefia un rol relevante a la hora de guiar los habitos de vida de
las personas y fomentar la convivencia positiva en la ciudadania. Se basa en valores
morales y orienta a las personas a distinguir entre altruismo y dafo, justicia e injusticia.
Estos valores incluyen la libertad, la justicia, la compasion, la autonomia, el amor, la
paz, la habilidad, la paciencia y el coraje. (Longo, 2022).

Las valoraciones en bioética sefialan cuatro modelos: el modelo Liberal Radical
defiende una libertad individual sin limites objetivos, donde se prioriza la autonomia
personal a cualquier costo. Esto incluye derechos como la capacidad de elegir sobre
el propio cuerpo, lo cual abarca cuestiones como el aborto, la eutanasia y la identidad
de género. En contraposicion, el enfoque Pragmatico Utilitarista se concentra en
calcular ventajas y utilidades, evaluando rigurosamente los costos y beneficios,
incluso en el contexto médico. Aqui, la vida humana puede valorarse en términos
econodmicos, sociales o cientificos, lo que a veces puede entrar en conflicto con el
respeto absoluto por la vida. Segun el modelo socio bioldgico, la vida y la ciudadania
estan en constante evolucion bioldgica y social. Este modelo, los valores morales
también deben adaptarse y cambiar con el tiempo y las circunstancias cambiantes.
Por dltimo, el Modelo Personalista establece que la persona humana es de un valor
supremo e intocable. Enfatiza el pleno respeto a la dignidad humana, desde la
concepcion hasta la muerte natural y en cualquier situacion que requiera asistencia.
Este modelo considera que la sociedad debe estar al servicio de cada individuo como
una comunidad de personas, evaluando éticamente si contribuye, respeta y ayuda a
la persona, o si, por el contrario, la perjudica o la elimina. (Mestral, 2014, p. 4)

La ética médica se refiere al conjunto de principios practicos que guian la toma
racional de decisiones clinicas, con el fin de mejorar la calidad de la atencidn sanitaria.

Este campo de estudio analiza como los médicos deben comportarse tanto con sus
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pacientes como con otros profesionales de la salud. En la practica clinica, la ética
médica se fundamenta en la evidencia cientifica para la toma de decisiones y la
atencion al paciente. Esto implica que se deben tomar decisiones informadas y
moralmente responsables sobre como tratar a los pacientes. En resumen, la ética
médica no solo asegura el cumplimiento de obligaciones éticas hacia los pacientes y
colegas, sino que también integra el conocimiento cientifico actualizado para
proporcionar una atencién de calidad basada en la evidencia y en el respeto a los
valores éticos fundamentales. La ética clinica abarca una variedad de temas
fundamentales en la practica médica. Incluye debates sobre el inicio de la vida y el
aborto, consideraciones en reproduccion asistida y planificacién familiar, asi como
aspectos éticos en diagnéstico prenatal y cuidados al final de la vida. También aborda
dilemas como la eutanasia y el suicidio asistido, y principios fundamentales como el
consentimiento informado, la confidencialidad y los derechos del paciente. Estos
temas reflejan los desafios éticos que guian las decisiones médicas en la valoracién
de la vida y el respeto a la dignidad humana. (Mestral, 2014, p. 51)

Existen varios modelos de reflexion bioética, pero uno de los mas efectivos es
el enfoque basado en listado de principios, el cual se fundamenta en la definicion de
diversos principios que constituyen el ndcleo de la reflexién ética. La comision
nacional para la proteccibn de sujetos de investigacibn biomédica y del
comportamiento, encargada por el presidente de los Estados Unidos de abordar
cuestiones éticas relacionadas con la investigacion biomédica, publicé el famoso
Informe Belmont en 1978. El Informe Belmont establecio tres principios basicos:
benevolencia, respeto a la autonomia humana e igualdad. (Sanchez, Cambil y Luque,
2021, p. 179).

En la obra "Principles of Biomedical Ethics", se presenta una doctrina ética
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ampliada al incorporar el principio de no maleficencia al principio de benevolencia.
Estos cuatro principios esenciales en la ética biomédica son fundamentales para
orientar la conducta en el &mbito médico y de investigacion. (Beauchamp y Childress,
1994)

Autonomia del paciente y consentimiento informado, en su texto "Respuesta a
la pregunta ¢Qué es la llustracién?" En 1784 Kant define autonomia como la
capacidad del ser humano para tomar decisiones por si mismo. Segun esta definicion,
es importante considerar que la autonomia puede variar entre individuos y
situaciones. Algunas personas pueden tener su autonomia disminuida o incluso
ausente, lo que significa que no siempre actian segun la razén recta, sino que a veces
siguen los deseos y sentimientos en lugar de lo que la razon dicta como correcto.
(Alvarez, 2012)

Beneficencia, tradicionalmente este principio se ha interpretado como la
obligacion del médico de procurar el bienestar del paciente, a menudo adoptando un
enfoque paternalista donde el médico decide lo que es mejor para el paciente. Sin
embargo, desde los afios 50, este modelo paternalista ha sido cuestionado por
conceptos como la autonomia del paciente y el pluralismo, que emergieron del ambito
politico y los movimientos de derechos civiles. Los pacientes ahora exigen tener voz
en las decisiones que afectan su salud y sus cuerpos. Este cambio ha llevado a una
reevaluacion del principio de beneficencia paternalista, que ahora se considera
moralmente inaceptable si no tiene en cuenta los deseos, opciones y valores del
paciente afectado. Imponer una idea de "bien" puede degradar la dignidad del
paciente, ya que el verdadero bien solo puede ser realizado respetando los valores y
el proyecto de vida del individuo. En resumen, hacer el bien en la atencién médica no

es simplemente actuar paternalistamente, sino colaborar con el paciente para
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comprender y respetar sus preferencias y valores, asegurando que cualquier
intervencidn o tratamiento sea verdaderamente beneficioso y ético para él.
(Goikoetxea, 1998, p. 34)

Beauchamp y Childress introdujeron el principio de no maleficencia el cual se
centra en el dafo fisico, como el dolor, la discapacidad y la muerte, pese a que incluso
reconocen la relevancia de considerar el dafio psicoldgico y otros. (Siurana, 2010).

Este principio no busca simplemente evitar el dafio, sino que permite realizar
juicios sobre la calidad de vida. El principio de no maleficencia, nos alienta a actuar
de manera positiva, es uno de los principios mas arraigados en la tradicion médica
desdetiempos hipocraticos. Este principio implica una serie de preceptos éticos,
como la prohibicion de quitar la vida, de infligir dafio, de causar sufrimiento
innecesario o de privar a alguien del placer o de evitar una discapacidad que se pueda
prevenir. Las siguientes tareas abarcan la evaluacion de riesgos y beneficios antes
de tomar decisiones, especialmente en cuestiones de salud, con el fin de evitar la
prolongacioninnecesaria del dolor o el sufrimiento, en esencia se trata de preservar la
integridad fisica y mental de la existencia humana. Aunque la beneficencia y la no
maleficencia se han asociado y han sido vistos como conceptos dificiles de
diferenciar, la obligacion de no hacer dafio esta claramente separada de la obligacion
de ayudar a los demés. Para no causar dafio, segun autores como Beauchamp y
Childress, debemos asumir riesgos significativos en el principio de la no maleficencia,
mientras que para beneficiar a los demas, los riesgos deberian ser moderados o
incluso insignificantes. (Beauchamp, 1999).

La filosofia social y politica introduce el concepto de justicia al abordar la
distribucion de recursos limitados para satisfacer necesidades y demandas. Las

respuestas a la justicia distributiva se basan en una variedad de factores, como la

18



edad, la magnitud de la enfermedad, la expectativa de vida y el nivel econémico,
utilizando enfoques liberales, utilitarios o socialistas. Este principio ético demuestra lo
crucial que es controlar éticamente las interacciones entre las personas dentro de una
sociedad. Cada sociedad establece normas de cooperacién basadas en principios
morales, legales y culturales que determinan cémo tratar justamente a sus miembros,
asegurando que cada persona sea tratada de acuerdo con lo que es justo, debido o
merecido dentro de su contexto social. (Escobar y Aristizabal, 2011, p. 94).

Figura 01

Esquema principio bioético

Autonomia = Paciente
Actuar
: 1]
No Principio "
: . &= Beneficencia
Maleficencia Bioético
l -
Relacion
Sociedad = Justicia enfermera
paciente

Nota: Articulo cientifico de principios éticos-2020

En relacidn con la variable de calidad de atencién para los pacientes, se puede
afirmar que, segln una declaracion de la OPS de 1994, citada por Alvarez (2012), la
calidad en salud se define como satisfacer las necesidades legitimas de los pacientes
por intermedio de soluciones técnicamente 6ptimas. Esta definicién subraya que los
pacientes deben poder percibir, expresar y comprender estas soluciones, se enfatiza

la relevancia de la subjetividad y la experiencia del usuario en la evaluacion de la
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calidad de la atencidn.

Ademas, el Ministerio de Salud reconoce que la satisfaccion del paciente esta
estrechamente vinculada con la calidad del desempefio de los servicios de salud de
la organizacion (Minsa, 2011).

Los pilares de la calidad ofrecen a las organizaciones una serie de beneficios
significativos. Entre estos beneficios se incluye la optimizacién de los resultados y la
reduccion de costos, asi como la satisfaccion tanto de clientes como de empleados.
La satisfaccion del cliente incluso aumenta la agilidad del proceso y elimina defectos.
La satisfaccién del cliente puede generar resultados significativos, como un aumento
del gasto, referencias positivas a clientes potenciales, oportunidades de
colaboraciones mutuamente beneficiosas y una mayor estabilidad y reputacion
empresarial. Por otro lado, la satisfaccion del personal se traduce en un alto nivel de
implicacion, un aumento de la productividad y una mejora general en la calidad del
trabajo realizado. Los resultados y los costos se optimizan cuando los clientes estan
involucrados activamente en el proceso de produccion y los errores son minimos. Esto
reduce directamente los costos del proceso. Los procedimientos de una empresa
reflejan como trabaja. Los beneficios mencionados hacen que estos procesos sean
mas Aagiles, eliminen errores y mejoren continuamente la calidad del trabajo y los
resultados obtenidos satisfactoriamente. (Ibarrola, J. M., et al., 2006).

Donabedian, segun Kast (1980), define la calidad como el equilibrio entre los
beneficios y costos esperados en la atencion médica para brindar a los pacientes una
salud optima y completa. Donabedian sostiene que este enfoque sistémico ha sido
ampliamente aceptado a lo largo de los afios y refleja el pensamiento técnico de
profesionales de la salud como médicos, enfermeras y administradores. La calidad de

la atencion médica se ve afectada por varios factores fundamentales, incluyendo la
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calidad y cantidad de atencién proporcionada, los beneficios y riesgos asociados, la
competencia técnica y la interaccién interpersonal del personal médico, asi como el
entorno en el gue se lleva a cabo la atencion. La satisfaccion del paciente y la calidad
del servicio dependen de como se gestionan y coordinan estos elementos durante el
proceso de atencion médica.

Existen varios autores que ofrecen diversas teorias para la variable de calidad
de atencion. Christian Gronroos (1984) introdujo un modelo para comprender la
calidad percibida de un servicio, basado en la comparacion que realiza el consumidor
entre sus expectativas y la experiencia real recibida. Este modelo se compone de tres
elementos principales: calidad técnica, calidad funcional e imagen corporativa. La
calidad técnica se refiere al resultado tangible y técnico que el cliente obtiene del
proceso de produccién del servicio, respondiendo a la pregunta "¢ qué consigue el
cliente?". Por otro lado, la calidad funcional se centra en el aspecto subjetivo de como
el cliente percibe la prestacion del servicio, en otras palabras, "como el cliente obtiene
el servicio". La imagen corporativa, por su parte, se construye en gran medida a partir
de la nocion de la calidad técnica y funcional de los servicios ofrecidos. Ademas,
factores externos y actividades tradicionales de marketing también pueden influir en
esta imagen global de la empresa. En resumen, Gronroos argumenta que la nocion
de la calidad de un servicio se forma mediante la evaluacién integrada de estos tres
componentes: calidad técnica, calidad funcional e imagen corporativa. Este enfoque
proporciona una estructura para comprender como los consumidores valoran y
experimentan los servicios en relacion con sus expectativas y con la reputacion
general de la empresa.

En 1985, Parasuraman, Zeithaml y Berry introdujeron el modelo SERVQUAL

para evaluar la calidad de servicio. Inicialmente, identificaron 10 criterios que luego
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simplificaron a cinco dimensiones principales: empatia, fiabilidad, seguridad,
capacidad de respuesta y elementos tangibles. Estas categorias incluyen atencion y
cuidado al cliente, coherencia en el cumplimiento de las promesas, confianza
transmitida por los empleados, velocidad del servicio y calidad real de las
instalaciones y materiales. Basado en la teoria de la disconfirmacion, el modelo
SERVQUAL ayuda a medir y mejorar la calidad percibida en diversos sectores de
servicios. El modelo SERVQUAL se basa en la teoria de la negacién, segun la cual la
satisfaccion del cliente se mide comparando sus perspectivas previas con su
perspectiva del servicio recibido. Esta simplificacién del modelo ha sido ampliamente
adoptada en varios sectores de servicios para medir y mejorar la calidad percibida,
proporcionando una estructura efectiva para gestionar y optimizar la experiencia del
cliente (Zeithaml, V. A., et al., 1996).

Las dimensiones de la calidad de atencion, segin Donabedian (1984), se
dividen en tres elementos clave. La primera es la calidad técnica, que se refiere al uso
de la ciencia y la tecnologia para maximizar los beneficios para la salud mientras se
mantienen los riesgos en un nivel aceptable en el contexto de la salud. Este método
tiene como objetivo brindarle al usuario externo el mayor beneficio posible mientras
equilibra el riesgo y los beneficios. Es primordial que los proveedores de servicios de
salud posean los conocimientos Yy habilidades necesarios para realizar
procedimientos clinicos apropiados y oportunos, adaptados a las necesidades Unicas
de cada paciente. Define la calidad interpersonal, que es la segunda dimension, como
la aplicacion de normas y valores socialmente aceptados que regulan las
interacciones entre individuos tanto en contextos generales como particulares. Los
estandares éticos de los profesionales de la salud y la expectacion particular de los

pacientes tienen un impacto en estas normas. La adherencia a estos valores, normas,
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expectativas y aspiraciones es un indicador de la calidad interpersonal. La calidad
interpersonal del mismo modo desempefia un rol relevante en el éxito o fracaso de la
atencion médica al equilibrar los beneficios y los riesgos. Esto demuestra cuan
importante es la relacion personal establecida entre el proveedor y el destinatario de
servicios. La ultima dimensién de la calidad es la Infraestructura y la define como las
condiciones fisicas y comodidades del entorno en el que se ofrece la atencién médica.
Esto incluye caracteristicas como el lugar fisico, las condiciones de sanidad,
alumbrado y ventilacion. El agrado del paciente esta estrechamente relacionado con
la calidad de estos servicios y como cumplen o superan las expectativas individuales.
Sin embargo, en contextos donde hay limitaciones de acceso 0 expectativas
reducidas, los usuarios pueden estar satisfechos incluso con servicios que son
relativamente deficientes. La creacion de infraestructuras fisicas para expandir la
cobertura de salud a menudo ha sido reactiva y con poca planificacion, disefio,
equipamiento y mantenimiento adecuados. Esto ha resultado en respuestas a corto
plazo para situaciones de emergencia, pero ha contribuido poco al desarrollo
sostenible y eficiente de capacidades locales. Es crucial mantener y mejorar
continuamente los recursos fisicos en salud para garantizar su operacion efectiva y
aumentar su confiabilidad a largo plazo. (Donabedian,1984, p.691)

La valoracion que los pacientes hacen de la atencion médica se considera
un indicador confiable y valido de su calidad. En los ultimos afios, esta
perspectiva ha ganado relevancia en los debates sobre los derechos de los
pacientes y la accesibilidad a los servicios de salud. La calidad de la atencion
medica, que se enfoca en asegurar la seguridad de los usuarios, cumplir con sus
expectativas y mitigar los riesgos asociados con la atencion sanitaria, se ha

establecido como uno de los principios fundamentales en la prestacion de
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servicios de salud (Watson, 1998).

Por ello la hipétesis general de la investigacion es: Si existe una influencia entre
la aplicacion de los principios bioéticos y la calidad de atencion de pacientes en el
centro de salud I-4, Pausa. Ademas, se derivan las siguientes hipotesis especificas:
a) La aplicacion del principio de autonomia influye en la calidad de atencion de
pacientes en el centro de salud I-4, Pausa, b) la aplicacién del principio de justicia
influye en la calidad de atencion de pacientes en el centro de salud I-4, Pausa, c) la
aplicacion del principio de beneficencia influye en la calidad de atencion de pacientes
en el centro de salud I-4, Pausa, d) la aplicacion del principio de no maleficencia influye

en la calidad de atencién de pacientes en el centro de salud I-4, Pausa.
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1. METODOLOGIA
2.1 Tipoy disefo de lainvestigacion

Segun Murillo (2008), la investigacion de tipo aplicada, conocida también como
“investigacion practica o empirica", se caracteriza por su aplicacion y
aprovechamiento del conocimiento adquirido para la generacion de nuevo
conocimiento. Este tipo de proyecto investigacion se orienta al uso sistematico,
organizado y riguroso de los hallazgos de la investigacion, con la intencion de
desarrollar una comprension mas profunda y eficaz de la realidad mediante la
aplicacion de métodos basados en la investigacion.

Segun Sampieri (2014), el enfoque cuantitativo es probatorio y secuencial , lo
gue implica que cada paso debe realizarse de manera rigurosa sin omitir pasos.
Comienza con la definicibn de una idea que se va estableciendo lentamente. Los
objetivos, los interrogantes y el marco tedrico de la investigacion surge de esta idea.
La formulacién de hipétesis y la identificacion de variables estan guiadas por
preguntas de investigacion, que luego llevan a la planificacién de un disefio para
probarlas. Las variables se miden en un contexto especifico y los datos recopilados
se analizan utilizando técnicas estadisticas adecuadas. Finalmente, se llegan a
conclusiones sobre las hipotesis que se han planteado durante el proceso de
investigacion. Este enfoque garantiza una estructura metodica y precisa para generar
conocimiento basado en datos cuantificables y reproducibles.

Dado que este tipo de investigacion se caracteriz6 por no manipular
deliberadamente variables, el disefio es no experimental. Se centré en visualizar
directamente los acontecimientos en su ambiente natural antes de realizar un analisis
detallado.

Segun Sampieri (2014), el nivel explicativo en la investigacion se orienta hacia
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la busqueda de las causas que originan eventos y acontecimientos tanto fisicos como
sociales. El objetivo principal de este enfoque es establecer relaciones entre dos o
mas variables y explicar por qué ocurre un acontecimiento y bajo qué condiciones
sucede. Los estudios de este tipo son mas estructurados en comparacion con otros
métodos de investigacion y suelen implicar los propdsitos de exploracion, descripcion
y correlacion. Esto contribuye significativamente a proporcionar un entendimiento mas
profundo del acontecimiento estudiado al identificar patrones y relaciones causales
entre variables.

2.2 Variables y operacionalizacion

Este trabajo de investigacion, contemplan 2 variables: la aplicacion de los
principios bioéticos, considerada como la variable independiente;y la calidad de
atencion, considerada como la variable dependiente. Dichas variables, junto a la
operacionalizacion, estuvieron estrechamente ligadas al uso de encuestas como
recurso para recopilar informacién acorde a cada objetivo planteado.

Definicion conceptual: La bioética es un area de las ciencias humanas y de la
atencion sanitaria que estudia el comportamiento humano de manera exhaustiva
utilizando valores y principios morales (Potter 1970)

Definiciébn operacional: Se empled un cuestionario compuesto por 20
preguntas, distribuidas en diversas dimensiones, con el fin de evaluar las variables
relacionadas con los principios bioéticos. Se utilizé una escala ordinal con multiples
categorias para registrar las respuestas. Los datos relativos a las variables de los

principios bioéticos se presentan en la Tabla 01.
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Tabla 01

Dims. e indicadores - V.I. aplicacion de los fundamentos bioéticos

Variable Independiente:

e Indicadores
Fundamentos Bioéticos

Respeta sus creencias ideoldgicas para llevar a cabo
Autonomia un procedimiento especifico, le informa sobre su

enfermedad.

Se solidariza con usted en todo lo posible y le brinda lo

Justicia necesario , lo trata con amabilidad y respeto.

Proporcionar informacién de cuidado personal, le

Beneficencia brinda cuidados.

Se interesa en su tranquilidad , integridad fisica y

No Maleficiencia
mental.

Nota: Autoria personal

Definicién conceptual: Seguin una cita de la OPS en 1994, referida por Alvarez
(2012), se entiende por calidad de la atencion la satisfaccion de las necesidades
legitimas de los pacientes mediante soluciones técnicamente adecuadas. Esta
definicion enfatiza que los pacientes deben poder comprender, describir y comprender
estas soluciones, lo que resalta la relevancia de la subjetividad y la experiencia del
usuario a la hora de valorar la calidad de la atencion.

Definicion operacional: Para valorar cualitativamente la satisfaccion del
paciente, esta variable se valorard mediante una escala ordinal multicategoria. Se
utilizard un cuestionario de 18 preguntas para explorar diversos aspectos

relacionados con la evaluacion de la calidad de la atencion.
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Tabla 02

Dims. e indicadores - V.D. calidad de atencién

V.D.: Calidad de atencion Indicadores

e Comportamiento agradable y amigable.

e Observar el orden de llegada.

e Tiempo de espera.
Calidad interpersonal e Muestra interés.

e Respete su privacidad.

e Preste mucha atencion.

e Adecuada uniformidad y limpieza.

e Intercambio educativo.

e Instrucciones de medicacion.

e Comprender las instrucciones.

e Guia de mantenimiento.

e Ambiente adecuado.
Infraestructura e Material necesario.

e Limpieza y comodidad.

Calidad técnica

Nota: Autoria personal
2.3 Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de la presente investigacion fueron 277 pacientes, los cuales
recibieron atencion diaria en diversos servicios de la institucion de salud a lo largo del
afo 2024, en el periodo de abril .

Para este estudio, se considerd una poblacion finita, segun lo define Feria etal.
(2019), lo que implica que se trata de un conjunto de personas con caracteristicas
especificas que forman parte del estudio en cuestién. Por otro lado, segun Alban
(2020), la poblacion se refiere al total de casos que satisfacen un conjunto especifico
de criterios.

Los criterios de inclusion seran:

» Todos los pacientes atendidos en los diferentes servicios con los

guecuenta el centro de salud
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» Todos los pacientes que deseen voluntariamente participar de

la investigacion independientemente de la raza, sexo, politica.

Los criterios para la exclusion seran:

» Pacientes menores de 18 afios

» Pacientes no interesados en participar en la investigacion

Para el muestreo se empled la formula aleatoria simple para determinar la
mejor opcion. Esto demostrd que los elementos del conjunto pueden ser
muestreados, incluso si se seleccionan al azar de las unidades de muestra
(Hernandez, 2014, p. 175).

Para trabajo de investigacion, se utiliz6 el muestreo aleatorio simple. Este
proceso implica seleccionar al azar un numero especifico (n) de unidades de la
poblacion total (N), Asegurandose de que todas las personas tengan las mismas
oportunidades de ser seleccionadas como parte del grupo de muestra del estudio. El
objetivo principal de este enfoque fue asegurar la representatividad de la muestra
elegida respecto a la poblacién objetivo.

La muestra es una porcion o segmento del universo o poblacién que sera
objeto de estudio en una investigacion. Existen métodos y procedimientos para
determinar la cantidad de elementos que componen la muestra, tales como férmulas
y lGgica, los cuales se abordardn mas adelante. La muestra se caracteriza por ser
representativa de la poblacion en cuestion. (Lépez, 2004)

Por tanto, la formula de muestreo aleatorio simple nos dio como resultados que
la muestra es de 72 personas. (Visualizar Anexo 04 en calculo de muestra)

Cada individuo que reciba atencion de los diversos servicios del centro de salud
fue considerado como la unidad de analisis en este estudio. Cada paciente constituyo

una entidad independiente para la evaluacion y el analisis de los datos del trabajo de
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investigacion.
2.4  Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Considerando las caracteristicas y el entorno de la poblacién estudiada, se
optd por emplear una encuesta como método de obtencion de datos en esta etapa.
Se determind que encuestar a cada integrante de la muestra era adecuado, ya que
facilito la obtencion de informacién sobre las percepciones individuales de los
participantes. Esto sera fundamental para comprender las perspectivas de los
encuestados respecto a las variables en cuestion (Hernandez y Mendoza, 2018).

La principal metodologia de recopilacion de datos consistié en un cuestionario
qgue incluia dos encuestas disefiadas para evaluar las variables clave del estudio.
Para abordar la primera variable, se adaptd el instrumento "Percepciones de los
pacientes sobre la aplicaciéon de principios bioéticos en la atencién a los estudiantes
de enfermeria”, desarrollado por Angela Rosa y Briones Mera en 2020. Este
cuestionario consta de 22 preguntas y esta disefiado para explorar diversos aspectos
de los principios bioéticos en la préactica enfermera, como autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

La escala de medicion fue :

» Nocidn alto (1-36)

» Nocion medio (37-72)

» Nocioén bajo (73-110)

Se disefid un Unico cuestionario para evaluar la calidad de atencion como
segunda variable, compuesto por 16 items destinados a medir diversas variables
relacionadas con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Este cuestionario se
estructura en tres dimensiones principales: calidad interpersonal, calidad técnica e

infraestructura. Cada item del cuestionario esta disefiado para analizar aspectos
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especificos de estas dimensiones y proporcionar una comprension integral de la
calidad de atencion que se ofrece al paciente.

La categoria es la maxima (1), la regular (2) y la minima (3). Clasificacion:

» Calidad mala: 1-16

» Calidad regular : 16-32

» Calidad buena : 32-48
2.5 Procedimientos

Se sigui6 el método propuesto por Herndndez y Mendoza (2018) para evaluar
la validez del instrumento en este proyecto de investigacion, que define la validez
como la exactitud con la que un instrumento mide las variables pretendidas utilizando
indicadores empiricos para representar conceptos abstractos. En este caso, el
instrumento fue evaluado por tres especialistas en salud. Segun Galindo (2020), se
empled el coeficiente V de Aiken basado en las evaluaciones de cada experto para
determinar la relevancia de cada elemento. Este coeficiente varia de 0 a 1, y valores
mas altos indican mayor validez del contenido del instrumento.

Para demostrar la validez del cuestionario, se utilizd el coeficiente alfa de
Cronbach, una medida estandar para evaluar la consistencia interna de un grupo de
preguntas en un cuestionario. Este coeficiente se calcula de forma individual para
cada cuestionario y se basa en las varianzas de los items.

El instrumento demostro ser confiable con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.901, lo que permite su uso en analisis inferenciales y pruebas de hipotesis dentro
del estudio. Tres profesionales con maestria en sus respectivas areas contribuyeron
en la evaluacion de la validez del instrumento. Posteriormente, se efectud una
solicitud formal al nivel 1-4 de la direccion general del centro de salud seleccionado

para obtener la autorizacion necesaria para utilizar la herramienta.
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2.6 Método de andlisis de datos

Después de validar el cuestionario de expertos y obtener los permisos
necesarios, se llevdo a cabo una prueba inicial con 16 pacientes hospitalizados,
aplicando los criterios de inclusion y exclusién del estudio. Durante esta fase piloto,
se recopilaron los comentarios y opiniones de los participantes para mejorar la
confiabilidad del instrumento. Los datos recolectados fueron codificados vy
almacenados en una base de datos creada en Microsoft Excel para su posterior
andlisis con el software estadistico SPSS 20.0.

Se generaron tablas de contingencia que representan variables y dimensiones
relacionadas con la bioética y la calidad de la atencién al usuario. Se empled la prueba
estadistica de chi-cuadrado para explorar la relacién entre estas variables. El nivel de
significancia estadistica se fijo en 0.

2.7 Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos en primer lugar, se aplicO6 normas éticas
independientes, lo que implica que los participantes en la investigacion tuvieron la
oportunidad de participar de manera voluntaria y recibieron una explicacion detallada
sobre los objetivos del estudio. Esto garantizo que aquellos que elijan participar
estuvieran completamente informados y que su participacién fue voluntaria en todo
momento. (Hernandez, 2021)

El principio ético de autonomia significa el derecho de todos a tomar
decisiones. En los ensayos clinicos, este principio se logra mediante la obtencion del
consentimiento informado, que debe ser pleno, competente y voluntario. El proceso
de consentimiento en ensayos clinicos es el acto de un individuo que toma una
decision informada basada en informacion completa y comprensible (Arguedas,

2010).
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En la investigacion es importante buscar la verdad, es decir, evitar falsificar
informacion, corregir errores, utilizar datos falsos, plagiar o manipular resultados en
beneficio propio o de terceros. Tales practicas pueden crear problemas a la
comunidad cientifica y afectar negativamente a la ciencia y a los cientificos (Gagfay,
2020).

También vale la pena mencionar que la aplicacion especifica del principio de
objetividad estad directamente relacionada con el método de seleccién de los
participantes de la investigacién, involucrando tanto el nivel personal como el social.
En el nivel de justicia individual en la seleccion de participantes, esto significa que los
investigadores deben garantizar la equidad dando a todos la misma oportunidad de
arriesgarse o beneficiarse, independientemente de su estatus social, raza o género

(Arguedas, 2010).
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. RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo
Objetivo General.
Tabla 03

Relacion de tablas de principios bioéticos — calidad de atencién

VD: CALIDAD DE ATENCION

MALO REGULAR BUENO  TOTALES

0 o, BAJA F 0 3 0 3
e % 0.0% 4.2% 0.0% 4.2%
a0 F 5 40 0 45
> ‘Z’% MEDIO % 6.9% 55.6% 0.0% 62.5%
x 2 F 0 12 12 24
oo ALTA % 0.0% 16.7% 16.7% 33.3%

F 5 55 12 72

TOTAL % 6.9% 76.4% 16.7%  100.0%

Nota : SPSS statistics 27
Figura 02

Diagrama de Barras relacion de tablas de principios bioéticos — calidad de atencion

@ 60,0% 55,6%
2 50,0%
AW
O 40,0%
m
@ 30,0% 16,7%
S 20,0% 0.0% 16,7%
= 4,2%
T 10,0% : 6.9%
o 0.0% — 0,0% 0,0%
S 0,0%
MALA REGULAR BUENA

VD: CALIDAD DE ATENCION

Nota : SPSS statistics 27 / Excel 2024

Interpretacion: Segun la Tabla 03 y la figura 02, podemos ver que los dos
porcentajes mas relevantes son la percepcion media de los principios bioéticos y la
impresion regular de calidad de atencién, que suponen el 55,6% de la muestra total,
y que los dos porcentajes de buena percepcion de los principios bioéticos e impresion

regular de calidad de atencién suponen el 16,7% de la muestra total.
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Objetivo Especifico N° 01.
Tabla 04

Relacion de tablas de autonomia — calidad de atencion

VD: CALIDAD DE ATENCION

MALO REGULAR BUENO TOTAL
BAJA F 0 3 0 3
% % 0.0% 4.2% 0.0% 4.2%
& CZ) MEDIA F 5 46 0 51
o E % 6.9% 63.9% 0.0% 70.8%
?E ALTA F 0 6 12 18
% 0.0% 8.3% 16.7% 25.0%
TOTAL F 5 55 12 72
% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0%

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion deacuerdo al objetivo especifico 1: Segun la tabla 04;
observamos que los dos porcentajes mas relevantes son los que tiene percepcion
regular del principio de autonomia e impresion regular de calidad de atencion son el
63.9% del total de la muestra; también observamos que los que tiene percepcion
buena del principio de autonomia e impresion buena de calidad de atencion son el

16.7% del total de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06)
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Objetivo Especifico N° 02.
Tabla 05

Relacion de tablas de justicia — calidad de atencién

VD: CALIDAD DE ATENCION

MALO REGULAR BUENO TOTAL

BAJA F 0 3 0 3

z % 0.0% 4.2% 0.0% 4.2%
53 MEDIA F 5 40 3 48
2 % 6.9% 55.6% 4.2% 66.7%
g ALTA F 0 12 9 21
% 0.0% 16.7% 12.5% 29.2%

TOTAL F 5 55 12 72

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0%

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion segun el objetivo especifico 2: Segun la tabla 05; observamos
dos porcentajes mas relevantes son los que tienen una percepciéon regular de la
justicia e impresién regular de calidad de atencién, que representan el 55,6% del total
de la muestra; también observamos que los que tienen una percepcién buena de la
justicia y una impresion regular de calidad de atencion representan el 16,7% del total

de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06)
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Objetivo Especifico N° 03.
Tabla 06

Relacion de tablas de beneficencia — calidad de atencion

VD: CALIDAD DE ATENCION

MALO REGULAR BUENA TOTAL

< BAJA F 0 6 0 6
5 % 0.0% 8.3% 0.0% 8.3%
Z
oS MEDIA F 5 34 0 39
a¥ny % 6.9% 47.2% 0.0% 54.2%
L
= ALTA F 0 15 12 27
0 % 0.0% 20.8% 16.7% 37.5%
TOTAL F 5 55 12 72
% 6.9% 76.4% 16.7%  100.0%

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion deacuerdo al objetivo especifico 3: Segun la tabla 06;
observamos que los dos porcentajes mas relevantes son los que tiene percepcion
regular de beneficencia e impresion regular de calidad de atencion son el 47.2% del
total de la muestra; también observamos que los que tiene percepcion buena de la
beneficencia e impresion regular de calidad de atencién son el 20.8% del total de la

muestra. (Ver la figura en Anexo 06)
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Objetivo Especifico N° 04.
Tabla 07

Relacion de tablas de no maleficiencia — calidad de atencién

VD: CALIDAD DE ATENCION

MALA REGULAR BUENA TOTALES
F 00 6 00 6
< BAJA

O J % 0.0% 8.3% 0.0% 8.3%

P
© = F 5 31 0 36
E 0 . 0 . 0 . 0 . 0
N MEDIA % 6.9% 43.1% 0.0% 50.0%
= F 0 18 12 30

=
ALTA % 0.0% 25.0% 16.7% 41.7%
F 5 55 12 72
TOTAL % 6.9% 76.4% 16.7% 100.0%

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion deacuerdo al objetivo especifico 4 : Segun la tabla 07;
observamos que los dos porcentajes mas relevantes son los que tiene percepcion
regular de la no maleficiencia e impresion regular de calidad de atencion son el 43.1%
del total de la muestra; también observamos gue los que tiene percepcion buena de
la no maleficiencia e impresion regular de calidad de atencion son el 25.0% del total

de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06)
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3.2 Andlisis inferencial

Segun la prueba de normalidad de la variable principios bioéticos y calidad de
atencion, sus probabilidades son 0.0 y 0.2 respectivamente (p < 0.05); Por tanto, los
datos no tienen una distribucion normal, por lo cual se usaré pruebas no paramétricas.
(ver Anexo 06)
PRUEBAS NO PARAMETRICAS

Hipotesis general

HGO: No existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la
calidad de atencion.

HGa: Existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la calidad
de atencion.
Tabla 08

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipétesis Gral.

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado  (p) Signif.
Solo interseccion 41.649
Final 23.335 18.314 0.000

Nota : SPSS statistics 27
Tabla 09

Tabla pseudo R? - Hipotesis Gral.

Cox y Snell 0.225
Nagelkerke 0.300
McFadden 0.184

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion : Segun la tabla 08 y 09, se efectu6 el estudio estadistico de
regresion logistica .El modelo fue estadisticamente significativo X2=18.314, p=0.0,
p<0.05; ademas explica el 30.0% del cambio de percepcion de la variable dependiente
(segun Nagelkerke). Por tanto, rechazamos la HGO y aceptamos HGa, es decir que

existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 1 — prueba no paramétrica.

HE1o0: No existe influencia significativa de la Autonomia sobre la calidad de
atencion.

HEla: Existe influencia significativa de la Autonomia sobre la calidad de
atencion.
Tabla 10

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipétesis Esp. 1

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado  (p) Signif.
Solo interseccion 50.304
Final 19.997 30.307 0.000

Nota : SPSS statistics 27
Tabla 11

Tabla pseudo R2 - Hipotesis Esp. 1

Cox y Snell 0.344
Nagelkerke 0.459
McFadden 0.305

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion (Hipétesis especifica 1): De acuerdo alatabla 11y 12, se efectud
el estudio estadistico de regresion logistica ordinal para analizar el efecto de la
dimensién Autonomia sobre calidad de atencion, ya sea mala, regular o buena. El
modelo fue estadisticamente significativo X2=30.307, p=0.000 (existe prediccion),
p<0.05; ademas explica el 45.9% (R?=0.459 segun Nagelkerke) del cambio de
percepcion de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es
bastante aceptable.

En consecuencia, rechazamos la HE1o y aceptamos HE1a, esto quiere decir

gue existe influencia significativa de la Autonomia sobre la calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 2 — prueba no paramétrica.

HE20: No existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de
atencion.

HEZ2a: Existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atencion.
Tabla 12

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipétesis Esp. 2

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado  (p) Signif.
Solo interseccion 26.571
Final 17.705 8.866 0.012

Nota : SPSS statistics 27
Tabla 13

Tabla pseudo R2 - Hipotesis Esp. 2

Cox y Snell 0.116
Nagelkerke 0.155
McFadden 0.089

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion (Hipétesis especifica 2): De acuerdo a la tabla 13y 14, se efectud
el estudio estadistico de regresion logistica ordinal para analizar el efecto de la
dimensidn Justicia sobre calidad de atencion, ya sea mala, regular o buena. El modelo
fue estadisticamente significativo X2=8.866, p=0.012 (existe prediccion), p<0.05;
ademas explica el 15.5% (R?=0.155 segun Nagelkerke) del cambio de percepcion de
la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es aceptable.

En consecuencia, rechazamos la HE20 y aceptamos HE2a, esto quiere decir

gue existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atencion.

41



Hipotesis especifica 3 — prueba no paramétrica.

HE3o0: No existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de
atencion.

HE3a: Existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de
atencion.
Tabla 14

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipétesis Esp. 3

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.
Sélo interseccion 39.432
Final 24.302 15.130 0.001

Nota : SPSS statistics 27
Tabla 15

Tabla pseudo R2 - Hipotesis Esp. 3

Cox y Snell 0.190
Nagelkerke 0.253
McFadden 0.152

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion (Hipoétesis especifica 3): De acuerdo a la tabla 15y 16, se efectuo
el estudio estadistico de regresion logistica ordinal para analizar el efecto de la
dimension Beneficencia sobre calidad de atencion, ya sea mala, regular o buena. El
modelo fue estadisticamente significativo X2=15.130, p=0.001 (existe prediccion),
p<0.05; ademas explica el 25.3% (R2=0.253 segun Nagelkerke) del cambio de
percepcion de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es
bastante aceptable.

En consecuencia, rechazamos la HE30 y aceptamos HE3a, esto quiere decir

gue existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de atencion.
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Hipotesis especifica 4 — prueba no paramétrica.

HE4o0: No existe influencia significativa de la No Maleficiencia sobre la calidad
de atencion.

HE4a: Existe influencia significativa de la No Maleficiencia sobre la calidad de
atencion.
Tabla 16

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipétesis Esp. 4

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.
Solo interseccion 37.070
Final 25.007 12.063 0.002

Nota : SPSS statistics 27
Tabla 17

Tabla pseudo R? - Hipotesis Esp. 4

Cox y Snell 0.154
Nagelkerke 0.206
McFadden 0.121

Nota : SPSS statistics 27

Interpretacion (Hipotesis especifica 4): De acuerdo alatabla 17 y 18, se efectu6
el estudio estadistico de regresion logistica ordinal para analizar el efecto de la
dimensién No Maleficencia sobre calidad de atencién, ya sea mala, regular o buena.
El modelo fue estadisticamente significativo X2=12.063, p=0.002 (existe prediccion),
p<0.05; ademas explica el 20.6% (R?=0.206 segun Nagelkerke) del cambio de
percepcion de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es
bastante aceptable.

En consecuencia, rechazamos la HE40 y aceptamos HE4a, esto quiere decir

gue existe influencia significativa de la No Maleficencia sobre la calidad de atencion.
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IV.  DISCUSION

La finalidad de esta tesis fue analizar como los principios bioéticos influyen en
la calidad de la atencion al paciente en el Centro Médico I-3, con el fin de reconocer
especificamente los principios bioéticos que estan relacionados con la calidad de la
atencién en el @mbito de la salud real. Para lograr esto y confirmar los hallazgos
previos, se ejecutd la investigacion con una muestra de pacientes adultos que
recibieron diversos servicios en centros de salud, comparando similitudes y contrastes
con nuestros resultados.

Segun el objetivo general de la tabla 03 y figura 03, se visualiza que mas de la
mitad de los encuestados demostraron tener una comprension adecuada de los
principios de la bioética y la calidad de la atencion, lo que representa el 55,6% del
total de encuestados. Estos resultados son consistentes con los de Nina (2021) en su
estudio sobre "Percepciones de los pacientes sobre la aplicacion de principios
bioéticos en la atencidén”, donde menos de la mitad de los encuestados (el 45% de los
pacientes) evaluaron la calidad del tratamiento como promedio o normal. En
contraste, el estudio de Aguirre (2019) titulado “La satisfaccidon del paciente internado
y la aplicacion de principios bioéticos en la atencion quirdrgica en el Hospital Belén
Trujillo” indicod que el 90% de los pacientes estaban insatisfechos con el tratamiento
recibido, mientras que solo el 10% expreso satisfaccion con la atencion recibida.

Uno de los factores que podria influir en estos resultados es la diferencia en
las poblaciones estudiadas. En nuestro caso, se analizaron principalmente pacientes
temporales que acudieron al centro médico para diversos servicios; mientras que, en
otros estudios, como el de Nina (2021) y Aguirre (2019), se enfocaron en pacientes
hospitalizados. Ademas, parece que el nivel de entendimiento sobre la aplicacion de

los principios bioéticos fue mas alto en esos estudios que en el nuestro. Por ende, es
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plausible concluir que los pacientes que reciben tratamiento solo en ciertos momentos
pueden tener un conocimiento menor sobre la calidad de los servicios de salud y los
principios de la bioética en comparacion con aquellos que estan hospitalizados
durante un periodo prolongado.

Segun la Tabla 04, los dos porcentajes mas significativos son la percepcion
diaria del principio de autonomiay la calidad de la atencion, que representan el 63,9%
del total. Briones (2020) en su estudio "Percepcion" encontré resultados mas
favorables para el principio de autonomia, con mas del 70% de los encuestados
expresando una percepcion positiva hacia este principio. Ademas, Aguirre (2019) en
su estudio sobre "La satisfaccion de los pacientes internados y la aplicacion de
principios bioéticos en la atencion quirdrgica del Hospital Belén Truijillo" encontré que
el 60% de los pacientes consideraban que el principio de autonomia era aplicable,
mientras que el 40% tenia una opinién contraria. En consecuencia, podemos concluir
gue nuestros resultados son consistentes con algunos de los hallazgos mencionados
anteriormente sobre la aplicabilidad del principio de autonomia y la relaciéon con la
calidad de la atencion.

Segun el segundo objetivo especifico de la Tabla 05, los dos porcentajes mas
relevantes observados fueron el sentido de justicia y la calidad de atencion, los cuales
representaron el 55,6% de la muestra. En el estudio de Aguirre sobre "La satisfaccion
del paciente internado y la aplicacion de principios bioéticos en la atencion quirdrgica
del Hospital Belén Trujillo" (2019), se encontrd que solo el 25,5% de los pacientes
consideraron adecuado el principio de objetividad, lo cual concuerda con nuestros
resultados, donde este porcentaje fue considerablemente mayor.

Por otro lado, en el estudio de Carrillo en su publicacion "La aplicacion de los

principios de la bioética de enfermeria y la percepcion de los padres de nifios
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internados en el servicio de pediatria del Hospital Emilio Valdizan Medrano" (2022),
se observo que el 85% de los pacientes creian que el principio de justicia era
adecuado en aplicaciones de enfermeria. Estos hallazgos indican que nuestros
resultados estan alineados con estudios previos en términos de percepciones sobre
principios especificos de la bioética, como la objetividad y la justicia, aunque pueden
variar dependiendo del contexto y la poblacion estudiada.

En el primer estudio vemos que no coincidimos en resultados ya que la
aplicacion del principio de justicia es considerada como mala, en el caso del segundo
estudio vemos lo contrario ya que consideran una aplicacién buena de este principio
con un 85% segun la percepcion de los pacientes. En este caso podemos afirmar que
en el caso del servicio de pediatria los profesionales conocen mejor no solo
tedricamente sino también en la practica los principios bioéticos y es por ello que se
manifiesta en la opinién de los padres que fueron encuestados.

Segun el objetivo 3, se observaron los dos porcentajes mas relevantes:
aguellos que frecuentemente creen en la beneficencia y los que frecuentemente creen
en recibir atencién de calidad, que representan el 47,2% del total de la muestra. De
manera similar, Nina (2021) en su estudio sobre "Percepcién de los pacientes sobre
la aplicacién de principios bioéticos en la atencion en el Centro de Salud Municipal de
Arequipa" indicé que el 48% de los encuestados generalmente creia en el principio
de caridad. Ademas, Lépez (2020) en su estudio titulado “Aplicacion de principios
bioéticos en la atencidon al paciente por parte del personal del servicio de urgencias
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay” demostré que el 40% de los
encuestados aplicaba completamente el principio de misericordia. Segun los
resultados son consistentes con los hallados en nuestra investigacion en cuanto a la

aplicacion del principio de buena fe, observando proporciones similares y dentro de
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un rango determinado.

Segun la Tabla 07 y el objetivo especifico 4, encontramos que los dos
porcentajes mas relevantes, en otras palabras, aquellos que perciben con frecuencia
el principio de no maleficencia y los que perciben con frecuencia la calidad de la
atencion, representaron el 43,1% del total de la muestra. En nuestro estudio,
observamos que el principio de no maleficencia y la calidad de la atenciéon son
percibidos con mayor frecuencia por el 25,0% del total de la muestra.

Comparativamente, los resultados del estudio de Lopez (2020) indicaron que
el 40% del personal de enfermeria aplicaba plenamente el principio de no
maleficencia. Por otro lado, el estudio de Aguirre (2019) encontré que solo el 35% de
los pacientes consideraban que el principio de no maleficencia era aplicable. En este
sentido, estamos en concordancia con los resultados de Lopez respecto al principio
de no maleficencia, donde encontramos una percepcion similar en cuanto a su
aplicacién. Sin embargo, difieren los resultados de Aguirre, ya que en nuestro estudio
una proporcibn mayor cree en la validez y aplicabilidad del principio de no
maleficencia, mostrando una discrepancia significativa en las percepciones entre
diferentes estudios y contextos.

Ademas, es relevante decir que la investigacion de Carrillo (2022) titulado “La
aplicacion de los principios bioéticos de los practicantes de enfermeria del Servicio de
Pediatria del Hospital Emilio Valdizan Medrano y la percepcion de los padres de nifios
hospitalizados”, se utilizaron herramientas como guias de observacién y un
cuestionario para recoger los datos. La confiabilidad del instrumento utilizado fue
evaluada por cinco expertos, obteniendo un coeficiente Kappa de 0.79 y un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. En nuestro estudio, también empleamos

cuestionarios como herramienta principal para el recojo de datos y validamos el
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instrumento mediante el analisis de expertos con el fin de asegurar la confiabilidad de
las pruebas realizadas. Esta metodologia de validacion y evaluacién de la
confiabilidad es crucial para asegurar la consistencia y precision de los resultados
obtenidos en estudios que implican la percepcion y aplicacion de principios bioéticos
en el ambito hospitalario.

Con base en las Tablas 9 y 10, se evalu6 el impacto de las variables de los
principios bioéticos en la calidad de la atencion (mala, regular o buena) utilizando la
prueba estadistica de regresion logistica ordinal. La significancia estadistica del
modelo es alta, lo que indica que las variables bioéticas tienen un efecto significativo
en la calidad de la atencién. En el estudio de Cruz (2022), se encontrd una correlacion
de Spearman (Rho) de 0,330 entre el conocimiento y la aplicacion de principios
bioéticos, con un nivel de significancia de 0,005 (p < 0,05). Esto predice que existe
una relacion estadisticamente significativa entre estas variables. Por ende, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, indicando que ambas variables
tienen efectos significativos.

Por ende, podemos afirmar con seguridad que tanto en nuestro estudio como
en el de Cruz, las variables relacionadas con los principios bioéticos tienen efectos
significativos, respaldando la importancia de dichos principios en calidad de la
atencion médica y hospitalaria.

En nuestro estudio para la variable principios bioéticos se realizaron las
dimensiones en base a la obra "Principles of Biomedical Ethics" (1994), Beauchamp
y Childress donde se menciona que estos cuatro principios son esenciales en la ética
biomédica y que también sirven para orientar la conducta en el ambito médico y de
investigacion (Beauchamp Y J. F. Childress, 1994). En la investigacion de Carrillo

(2022) se hace uso del mismo autor, coincidiendo en este caso con nuestro estudio;
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en los estudios de Cruz (2022) de la misma manera; concluyendo que en la mayoria
de estudios se hace uso de esta misma clasificacion.

En contraste respecto a la variable calidad de atencién ninguno de los estudios
considera esta variable como tal, ya que por ejemplo en estudios como los de Salas

(2019) y Borges(2019) se usa el termino de cuidado o cuidado de atencion.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Segun la prueba de analisis estadistico de regresién logistica ordinal
con el fin de analizar el efecto de las variables de los principios bioéticos en la calidad
de la atencién (mala, regular o buena). EI modelo mostr6 ser estadisticamente
significativo, la cual llevo a afirmar que los principios bioéticos tienen un efecto
relevante en la calidad de la atencién médica.

Segunda: Existe influencia significativa de la Autonomia sobre la calidad de
atencion. El modelo fue estadisticamente significativo X2=30.307, p=0.000, p<0.05;
ademas explica el 45.9% (R?=0.459 segln Nagelkerke) del cambio de percepcién de
la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es bastante aceptable.

Tercera: Rechazamos la HE20 y aceptamos HE2a, esto quiere decir que existe
influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atencion. El modelo fue
estadisticamente significativo X2=8.866, p=0.012 (existe prediccién), p<0.05; ademas
explica el 15.5% (R?=0.155 segun Nagelkerke) del cambio de percepcion de la
variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es aceptable.

Cuarta: Existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de
atencion. El modelo fue estadisticamente significativo X2=15.130, p=0.001 (existe
prediccion), p<0.05; ademas explica el 25.3% (R?=0.253 seglin Nagelkerke) del
cambio de percepcion de la variable dependiente que en las ciencias de salud y
sociales es bastante aceptable.

Quinta: Existe influencia significativa de la No Maleficencia sobre la calidad de
atencion ElI modelo fue estadisticamente significativo X2=12.063, p=0.002 (existe
prediccion), p<0.05; ademas explica el 20.6% (R?=0.206 seglin Nagelkerke) del
cambio de percepcion de la variable dependiente que en las ciencias de salud y

sociales es bastante aceptable.

50



VI. RECOMENDACIONES

Primera: Segun los hallazgos en el indicador de calidad de atencion
podemos decir que los porcentajes mas bajos son los relacionados con la
infraestructura; para ello recomendamos que se ponga énfasis en aspectos
como la seguridad de pacientes e implementacion de espacios propios para
personas con discapacidad ya que esto segun la encuesta no se ve reflejado en
dicho centro de salud.

Segunda: La beneficencia y la no maleficencia son principios que
también destacamos por su importancia en nuestra investigacidon, ya que
subrayamos la necesidad de hacer el bien y evitar el dafo a los pacientes.
Observamos segun nuestros resultados que no se estan aplicando al 100% ya
gue hay pacientes que manifiestan un trato poco cordial o que no se respeta los
horarios de llegada; es por ello que incitamos a que los representantes o
encargados mejoren estas deficiencias.

Tercera: También se observa que respecto a la dimensién
beneficencia muchos manifiestan que no hay un adecuado vinculo entre el personal
sanitario y el paciente, asimismo esto se refleja con los familiares, un porcentaje
regular no se preocupa por sus necesidades ni le brinda consejos de autocuidado.
Se recomienda que los directivos de la institucion observen esta realidad y
capaciten a su personal en cuanto a trato del paciente se refiere.

Cuarta: Finalmente, la dignidad del paciente es otra dimension central que no
se ha tocado en nuestra investigacion y que deberia ser investigado en
trabajos futuros , ya que este principio podria ser cuestionado si se considera que
las practicas médicas no estan en consonancia con los estandares culturales locales

0 si se toman decisiones que podrian comprometer la dignidad del paciente.
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Anexo 01: Operacionalizacion de Variables

DEFINICION ) . .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
- Respeta sus creencias ideologicas
. para llevar a cabo un
Es el estudio de AUTONOMIA procedimiento especifico.
i .. i - Le informa sobre su enfermedad.
Ap'ICEICIDI"I como las personas — ,
principios se comportan en el - Se solidariza con &l en todo
bioat] campo de las JUSTICIA loposible. 0= Nunca
:Oe '3‘33 Eg ciencias de la vida vy - Lo frata con amabilidad y respeto. ;: 233' nunca
el CUidaQo de . . = Aveces
; del cuidado sanitario - Lo brinda educacion _ T
enfermeria utilizando valores y BENEFICENCIA deautocuidado. 3: Casi siempre
. 4= Siempre
principios morales. - Se preocupa de su comodidad.
NO MALEFICENCIA - Respeta su integridad fisica
ymental.
- Trato cordial y amable.
- Respeta el orden de llegada.
CALIDAD - Tiempo de espera.
INTERPERSOMAL - Muestra interés.
se define como la - Respeta su privacidad.
satisfaccion de las - Atencién cuidadosa.
Calidad de  Necesidades - Charlas educativas. Hipotético Técnica:
atencién del razonables de los - Orientacién sobre medicamentos. 0= Nunca Deductivo Encuesta
paciente Pa‘:'E_“tes mediante ) - Comprende las indicaciones. 1= Casi hunca
soluciones CALIDAD TECHICA - QOrientacion sobre los cuidados. 2= A veces
técnicamente - Encuentra en farmacia 3= Casi siempre
optimas. losmedicamentos. 4= Siempre
- Tiempo de consulta es suficiente. .
- Ambiente adecuado
INFRAESTRUCTURA - Material necesario

- Limpiera v comodidad.

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuestionario

Investigadora: Esmeralda Calderon castro.

Objetivo del estudio: Determinar la influencia que existe entre los principios
bioeticos en la satisfaccionde los pacientes atendidos en un centro de salud I-4,
Pausa - 2024.

Confidencialidad: Todas sus respuestas seran manejadas con la mas esfricta
confidencialidad y anonimato.

Beneficios: La informacion sera utilizada y/o publicada solo con fines cientificos y
académico para la culminacion de un estudio de investigacion.

Indicaciones: A continuacion, se expondran una serie de enunciados; conteste
marcando con una (X) una sola alternativa

Opciones de respuesta :

ENUNCIADOS

Munca (M) Casi Munca (CN) Awveces (AV)  Casi Siempre (C3) Siempre(S)

I. Datos generales

Edad:............ ... Sexo: Masculino { ) Femenino { )

Lugar de procedenCill fu e eesrsr e ssssssssrsansssrassssssssssssmensasssassssssasnsannssssanns

T T a0 L= 0 oo (]

. Cuestionario de calidad de atencion

ITEMS | CALIDAD DE ATENCION [N JCN JAV [CS | S

DIMENSION1 :CALIDAD INTERPERSONAL

1 |El personal le brindo un trato cordial y amable.
El personal de salud respeta el orden de llegada
2 e lospacientes.
El personal muestra interés cuando usted le
3 |consultasobre su problema de salud.
DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA
El personal de salud es amable al atender mis
4 |Necesidades.
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El personal de salud que lo atiende le orienta sobre

3 los medicamentos que le va a recetar.
El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a

6 =eguir en el hogar.
Encuentra en farmacia todos los medicamentos

T |Recetados.

8 [El tiempo que dura su consulta es suficiente.

9 |Recibe charlas educativas mientras es atendido.

DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA

10 |Las instalaciones de salud cuentan con ambiente
agradables v comodos para la atencion.

11 |Las instalaciones de salud estan debidamente
implementadas .

12 |Las instalaciones basicas se encuentran en buen
estado en el centro de salud.

13 |Los sanitarios se encuentran en buen estado en el
centro de salud.

14 |El centro de salud cuenta con las medidas basicas
de seguridad.

15 [El centro de salud tiene la implementacion para

personas con discapacidad.

Il. Cuestionario de Principios bioéticos

ITEMS | PRINCIPIOS BIOETICOS

[NJCN [AV [CS [ &

DIMENSION 4 : AUTONOMIA

1 |Lo trata con amabilidad y respeto.
Le informa sobre su enfermedad.
3 Le informa sobre los posibles riesgos frente a algin
tipo de tratamiento.
4 Le permite participar en la toma de decisiones que
tienen un impacto en su salud.
5 |Respeta su pensamiento, posicion social y raza.
6 Antes de comenzar un procedimiento, se presenta
por su nombre.
7 Antes de realizar un procedimiento, le solicita
autorizacion.
8 |Antes de completar un procedimiento, le pide
ayuda.
DIMENSION 5 : JUSTICIA
9 [Tiene el mismo trato con el resto de pacientes.
10 |[Existe un acceso igualitario a la atencion medica.
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Realiza un procedimiento especifico basandose en

11 . .
sus creencias filosoficas.

12 [Se solidariza ayudandolo en todo lo posible.

13 |Recibe el tratamiento y los medicamentos de
manera sin ningun tipo de distincion.

DIMENSION 6 : BENEFICENCIA

14 |Ha recibido dafio intencional por parte del personal
de salud en la institucion.

15 [El personal de salud maneja buenas relaciones con
usted y su familia.

16 [El personal de salud esta al pendiente de sus
Mecesidades.

17 |[El personal de salud le brinda educacion de
autocuidado de su salud a usted y su familia.

DIMENSION 7 : NO MALEFICENCIA

16 |El personal de salud al realizar algun procedimiento
=e preocupa de su intimidad.

19 [Se preocupa de su comodidad.

20 |Respeta su integridad fisica y mental.

21 [Escucha sus necesidades, quejasy
recomendaciones.

22 |Se siente satisfecho con la atencion recibida por el
personal de salud.

Fuente: Tomado y modificado de Angela Rosa y Briones Mera del 2020 en su
estudio Percepcion del paciente sobre a aplicacidn de principios biogticos en los

cuidados de los estudiantes de enfermeria.



Anexo 03: Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato

UCV.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

PAUSA 05 DE MAYO DE 2024

SENOR:

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PAUSA

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludario, v a la vez manifestarle que, dentro de mi
formacion academica en la experiencia curricular de investigacion del Glimo ciclo, se
contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos /de
obtencion de mi titulo profesional al finalizar mi carmera. En tal sentido, considerando la
relevancia de su organizacion, solicito su colaboracion, para que pueda realizar mi
investigacidbn en su representada y obtener la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacion titulada: Principios bioéticos en la calidad de la atencion
de los pacientes atendidos en un centro de salud |-4 Pausa, 2024

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier
distintivo de la institucion, salvo gue se crea a bien su socializacion. Se adjunta la carta
de autorizacion de uso de informacion en caso que se considers la aceptacion de esta
solicitud para ser llenada por su persona. Agradeciéndole anticipadamente por vuestro
apoyo en favor de mi formacion profesional, hago propicia la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

--------

Eoadbalid Calderin Casiro
, Enfermeria
@ CEP 109711

CALDERON CASTRO, Esmeralda
Te7a3404



AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA INSTITUCION

Yo Hector Franklin Bernaola Ccorahua identificado con DNI 46394182, en mi

calidad de Director del Centro de Salud Pausa ubicada en la ciudad de Pausa-

Paucar del Sara- Ayacucho

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al seiior (a, ita,) Calderon Castro, Esmeralda

Identificado con DNI N*76788404, estudiante de la Maestria En Gestidon De Los

servicios De La Salud para que ufilice la siguiente informacidn de la institucién:
- Datos obtenidos mediante aplicaciones de cuestionarios, asi como

también el uso de los ambientes para desarrollar dicha actividad

con la finalidad de que pueda desarrollar su (x)Tesis para optar el Titulo
Profesional, { ) Trabajo de investigacion para optar al grado de Bachiller, ()
Trabajo académico, { ) Otro (especificar).

Indicar si el Representante gue autoriza la informacion de la empresa, solicita
mantener el nombre o cualquier distintivo de la instifucion en reserva,
marcando con una "X la opcion seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la institucion ; o
( x ) Mencionar el nombre de la institucion.

Firma y sello del Representante Legal
DMNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacion / en la Tesis son autenticos. En caso de comprobarse la falsedad
de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumira ftoda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

- _."--l i
Al
Esmérafda Calderon Casin

%, — Lic. Enfermena
“2F  CeP 100711

Firma del Estudiante
DMI: 76783404
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Anexo 04: Matriz evaluacién por juicio de expertos, formato UCV.

Certificado validez de contenido del instrumento — Experto 1

EVALUACION JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

DIMEMSIONES Pertinencia Relevancia Claridad  Sugerencia

N® DIMEMSION 1: CALIDAD INTERPERSONAL 5 No 5 Mo S5 Mo

1 El persanal le brindo un frato cordial v amable X x X

3 El personal de salud respeta el orden de llegada % x
de los pacientes

a El personal muestra interés cuando usted le ” ” .
consulta sobre su problema de salud

N® DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA Si [No sSi |Ne Si Mo
El perzonal de zalud ez amable al atender mis

4 . X x X
necesidades

5 El persomal de salud que lo afiende le orienta X % x
sobre los medicamentos que le va a recetar
El personal de salud lo orienta sobre los

G i . X x X
cuidados a seguir en el hogar

7 Encuentra en farmacia todos los medicamentos % % x
recetados

8  Elfiempo que dura su consulta es suficiente X x X

9  Recibe charlas educativas mientras es atendido X x X

N° DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA 5i No | 5 Mo 5 Mo
Las instalaciones de salud cuentan con

10 ambiente agradables y comodos para la iy X x
atencion.

1 Las instalaciones de salud estan debidamente % %
implementadas

12 Las instalaciones basicas se encuentran en x % %
buen estade en el centro de salud.

13 Los sanitarics se encuentran en buen estado en . % %
el centro de salud.

14 E[ {:.E:ntrn de salm_:l cuenta con las medidas x % %
basicas de seguridad.

15 El centro de salud tiene la implementacion para x % %

personas con discapacidad.
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INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE PRINCIPIOS BIOETICOS

Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Superencia

N® DIMENSION 4 : AUTONOMIA 51 Mo Si Ho 5i HNo

1 Lo trata con amabilidad y respeto. X X X

¢ Le informa sobre su enfermedad. X X X
Le informa =zobre los posibles riesgos frente a

3 M ] X X
glgun fipo de tratamiento
Le permite participar en la toma de

4 decisiones que tienen un impacto en su X X X
salud.

5 Reszpeta su pensamiento, posicion social v % ¥ X
raza.
Antes de comenzar un precedimiento, se

B X X X
presenta por su nombre.

7 .ﬁ.nteg I:Ie_l:ealizarun procedimiento, le solicita x x X
autorizacion.

g Antes de completar un procedimiento, le pide x x X
ayuda.

N* DIMENSION & : JUSTICIA 5i | Mo Si No 5i Ho

g T|er!e el mismo trato con el resto de ¥ ¥ X
Pacientes

10 E:-iEiSFE un acceso igualitario a la atencion % ¥ X
Medica
Realiza un procedimiente especifico

11 . . . X X X
basandose en sus creencias filosoficas.

12 Se solidariza ayudandolo en todo lo posible X X X
Recibe el tratamiento y los medicamentos de

13 T I X X X
manera sin ningun tipo de distincion

N* DIMENSION 6 : BENEFICENCIA 3 Mo Si No 5i No
Ha recibido dafio intencional por parte del

14 e, X X X
personal de salud en la institucion

15 El pe_rsnnal de salud maneja t?I:JE!HEE X ¥ X
relaciones con usted y su familia

16 El pe r's'_.unal de salud esta al pendiente de sus X % X
MNecesidades

17 El personal de salud le brinda educacion de ¥ % X
autocuidado I:In:e su salud a usted y su familia

N* DIMENSION 7: NO MALEFICENCIA Si Mo 5i No Si No
El perzonal de salud al realizar algin

18 o e X X X
procedimiento se preccupa de su infimidad

19 Se preocupa de su comodidad x K X

20 Respeta su integridad fisica y mental X X X

71 Escucha sus necesidades, quejas v X X X
recomendaciones.

32 Se siente safisfecho con la atencion recibida X X X

por &l personal de salud

68



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jaime Elias Sandoval Guardia

DNI: 21561442

Especialidad del validador: Magister en gestion de los servicios de la salud.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

Claridad: 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

12 de mayo del 2022
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Firma del Ifxpertﬂ
Informante
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Direccién de Documentacian e

- . Superintendencia Nacional de
PERLU | Ministerio de Educacion Informacién Universitaria y
* - Educacién Superior Universitaria Regisiro de Grados y Titulos

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

MNombres

Tipo de Documento de Identidad
Mumero de Documento de ldentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001963928

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria v Registro de Grados vy Tiulos, a fraves del
Ejecutive de la Unidad de Registro de Grados v Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

SANDOVAL GUARDIA
JAIME ELIAS

DNI

21561442

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
29112117

0416-2017-UCV

052022921

191272015

25/0672017

Fecha de emision de la constancia:
01 de Julio de 2024

.

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Fimado digitalmente por:
UPERINTENDENCIA MAZIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARLA

lbotivo: Servidor de
Agente autornatizada.
Fecha: 01/07/2014 00:07:08-0500

Esta constancia puede ser verificada en el sifio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
[www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde intermet.

Documento electrénico emitide en el marco de la Ley N° Ley N° 27260 — Ley de Firmas y Ceriificados Digitales, v su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo MN® 052-2008-PCM.
(*) El presents documento deja constancia dnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.
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Certificado validez de contenido del instrumento — Experto 2

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

DIMEMSIOMNES Pertinencia Relevancia Claridad  Sugerencia

N® DIMENSION 1: CALIDAD INTERPERSONAL S5 Mo S5 No S No

1 El perzonal le brindo un frato cordial v amable X X X

2 El personal de salud respeta el orden de llegada % x
de los pacientes

3 El personal muestra interés cuando usted le » ¥ .
consulta sobre su problema de salud

N® DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA 5 No S |No Si |Noe
El personal de salud es amable al atender mis

4 . X X x
Mecesidades

5 El personal de salud que lo atiende le orienta % % x
sobre los medicamentos gue le va a recefar
El personal de salud lo orienta sobre los

i ) . X X X
cuidados a seguir en el hogar

7 Encuenira en farmacia todos los medicamentos X % x
Recetados

8  Eltiempo que dura su consulta es suficiente X * X

9  Recibe charlas educativas mientras es atendido X A X

N° DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA % Mo S Mo 5 Mo
Las instalaciones de salud cuentan con

10 ambiente agradables y comodos para la X X X
atencion.

11 !_as instalaciones de salud estan debidamente x x «
implementadas .

12 Las instalaciones basicas se encuentran en x X x
buen estado en el centro de salud.

13 Los zanitarics se encueniran en buen estado en " % "
&l cenfro de salud.

14 E[ {:.entrn de salm_j cuenta con las medidas % % «
basicas de sequridad.

15 El centro de salud tiene la implementacion para x x x

personas con discapacidad.
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INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE PRINCIPIOS BIOETICOS

Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Supgerencia

N® DIMENSION 4 : AUTONOMIA 5i  No Si No Si No

1 Lo trata con amabilidad v respeto. X X X

2 Leinforma sobre su enfermedad. X X X
Le inferma scbre los posibles riesgos frente a

3 P ] X
algun fipo de tratamiento
Le permite participar en la toma de

4 deciziones que tienen un impacio en su x X X
salud.

5 Hespeta su pensamiento, posicion social y ¥ ¥ ¥
raza.
Antes de comenzar un procedimiento, se

6 x x X
presenta por su nombre.

7 Ante; I:Ie_l:ealizarun procedimiento, le solicita ¥ ¥ ¥
autorizacion.

g Antes de completar un procedimiento, le pide ¥ ¥ ¥
ayuda.

N* DIMENSION 5 : JUSTICIA 5i | No Si No Si No

g TIE.'I'!E". el mismo trato con el resto de X X X
Pacientes

10 E:-:Iis!e un acceso igualitario a la atencion X X X
Medica
Realiza un procedimiento especifico

11 . . . x x X
basandose en sus creencias filosoficas.

12 Se solidariza ayudandolo en todo lo posible X X X
Fecibe el tratamiento v los medicamentos de

13 T e x x X
manera sin ningun tipo de distincion

N*® DIMENSION & : BENEFICENCIA 3  No Si No Si No
Ha recibidoe dafie intencional por parte del

14 AL X X X
personal de salud en la institucion

15 El pe_rsnnal de salud maneja t?l_lenas x X X
relaciones con usted v su familia

16 El pe rs*_.nnal de salud esta al pendiente de sus x X X
Mecesidades

17 El personal de salud le brinda educacion de x X X
autocuidado de su salud a usted y su familia

N*® DIMENSION 7: NO MALEFICENCIA Si Mo Si Mo Si No
El personal de salud al realizar algon

18 A A X X X
procedimiento se preocupa de su infimidad

19 Se preocupa de su comodidad X X x

20 Respeta su integridad fisica y mental X X X

21 Escucha sus necesidades, quejas v X X x
recomendaciones.

97 Se siente satisfecho con |a atencion recibida X X X

por &l personal de salud
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CUNTO ARONE, MAGDALENA

DNI: 28215881

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica ¥ Comunitaria.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

Claridad: 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

12 de mayo del 2022

Firma del Experto
Informante
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Direccidn de Documentacion e

, Superintendencia Nacional de
Ministerio de Educacion Informacién Universitaria y
ﬂ ﬂ Educacion Superior Universitaria Reglstro de Grades y Titulos

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Mombres

Tipo de Documento de Identidad
Mumero de Documento de |dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001963332

M B

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria v Registro de Grados y Tiulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Tiulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados v Titulos administrada por la Sunedu.

CUNTO ARONE
MAGDALENA
DNI

28215881

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
BELLOMO MONTALVO GIOCONDA CARMELA
MORENO RODRIGUEZ ROSA YSABEL

DOCTOR

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
270217

0003-2017-UCV

052001439

21/052015

Jiosr2M16

Fecha de emision de la constancia:
01 de Julio de 2024

i,

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Macional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

- SUNEDU
L
Firmado digitalmente por:
UPERINTEMDENCIA MACIONAL OE EDUCACION
SUPERIOR UNIWERSITARIA

lbativo: Servidor de

Agente autornatizada.
Fecha: 01/07/2024 00:11:44-0500

Esta constancia puede ser werificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(wharwr. sunedu.gob.pe), utiizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde intemet.

Documenio electronico emitide en el marco de la Ley N* Ley N® 27288 — Ley de Firmas y Cerlificados Digitales, y su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo M® 052-2008-PCM.
(*) El presente documento deja constancia Unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.
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Certificado validez de contenido del instrumento — Experto 3

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES Pertinencia Relevancia Claridad  Sugerencia

N® DIMENSION 1: CALIDAD INTERPERSONAL 5i Mo 5 Mo S Mo

1 El personal le brindo un frato cordial v amable X X x

3 El personal de salud respeta el orden de llegada x x
de los pacientes

a El personal muestra interés cuando usted le ¥ ” .
consulta sobre su problema de salud

N° DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA Si Mo S |No Si Mo
El personal de salud es amable al atender mis

4 . X X X
Mecesidades

5 El personal de salud que lo atiende le orienta ” x x
zobre los medicamentos que le va a recefar
El personal de salud lo orienta sobre los

6 . . X X X
cuidados a seguir en el hogar

7 Encuenira en farmacia todos los medicamentos % % x
Recetados

8  FEl tiempo que dura su consulia es suficients X X X

9  Recibe charlas educativas mientras es atendido X X X

N° DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA Si Mo S Ho S5 Mo
Laz instalaciones de salud cuentan con

10 ambiente agradables y comodos para la X X X
atencion.

11 !_as instalaciones de salud estan debidamente % ¥ x
implementadas

12 Las instalaciones basicas se encuentran en x % .
buen estado en el centro de saled.

13 Los zanitarics se encueniran en buen estado en x % .
el ceniro de salud.

14 E[ {:.E:ntrn de salm_:l cuenta con lag medidas % ¥ x
basicas de seguridad.

15 El centro de salud tiene |a implementacion para x % .

personas con discapacidad.
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INSTRUMENTO QUE EVALUA LA VARIABLE PRINCIPIOS BIOETICOS

Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Supgerencia

N* DIMENSION 4 : AUTONOMIA 5 Mo Si HNo S5i Mo

1 Lo trata con amabilidad v respeto. X X X

Z Leinforma sobre su enfermeadad. X X X
Le informa scbre los posibles riesgos frente a

3 L ] X
algun fipo de tratamiento
Le permite participar en la toma de

4  decisiones que tienen un impacto en su X X X
salud.

5 Fespeta su pensamiento, posicion social y X X X
raza.

6 Antes de comenzar un procedimiento, se X X X
presenta por su nombre.

T Anteg I:Iell:ealizarun procedimiento, le solicita X X X
autorizacion.

8 Antes de completar un procedimiento, le pide X X X
ayuda.

N* DIMENSION 5 : JUSTICIA 51 | NoD Si No 5i Mo

g TIEI‘!E el mizmo trate con el resto de X ¥ X
Pacientes

10 E:{Iis_te um acceso igualitario a la atencion X ¥ X
Medica
Fealiza un procedimiente especifico

11 . . p A X X
basandose en sus creencias filosoficas.

12 Se solidariza ayudandolo en todo lo posible X X X
Fecibe el tratamiento v loz medicamentos de

13 T T A X X
manera sin_ningun tipo de distincion

N® DIMENSION 6 : BENEFICENCIA 3i Mo Si No 5i Ho
Ha recibido dafio intencional por parte del

14 T, A A X
personal de salud en |a institucion

15 El person al de salud maneja I::fl._Jenas X % X
relaciones con usted y su familia

16 El pers‘_.nnal de salud esta al pendiente de sus X X X
Mecesidades

17 El personal de salud le brinda educacion de X X X
autocuidado de su salud a usied v su familia

N* DIMENSION 7: NO MALEFICENCIA Si Ho  5i No Si No
El personal de salud al realizar algin

18 - L X X X
procedimiento s& preocupa de su infimidad

19 Se preocupa de su comodidad X X x

20 Respeta su integridad fisica y mental x x x

21 Escucha sus necesidades, quejas v x X x
recomendaciones.

27 Se siente satizfecho con la atencion recibida X X X

por el personal de salud
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. MORALES SILVESTRE ARTURO
DNI: 25110809

Especialidad del validador: Magister en ciencias econémicas , mencion en gestion
publica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

Claridad: Se entiende =in 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

12 de mayo del 2022
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Firma del Experto
Informante
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CODIGO VIRTUAL 0001963945

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
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La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados v Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacidn contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

MORALES SILVESTRE
ARTURO

DHI

29110809

UNIVERSIDAD HACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

LURGQUIN MARING ZAMERANO OCHOA
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MAESTRO

MAESTRO EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION
GESTION PUBLICA

19/06/20
200-2020-UNSCH-CU
UNSCHO103000281
10/05/2016
2411272017

SUNEDU

Fimnadn digitalmente per:
EUFEF‘INTENDENEIA HACIONAL DE EDUCAZIDN
SUFERIOR UNIVERSITARIA
Wtive: Servidor de
Sgente adtornatizado.
Fecha: D107/2024 00:28:32-0500

Fecha de emision de la cnnslan'lr".ia:
01 de Julio de 2024

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Macional de Educacidn Superior Universitaria - Sunedu
[wrw_sunedu.gob pe). utlizando lectora de cadigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde intemet.

Documento electronico emiide en el marco de la Ley N* Ley N° 27280 — Ley de Fimas y Cerfificados Digitales, y su Reglamento
aprobade mediante Decrato Supremo N* 052-2008-PCM.

(") El presents documento deja constancia dnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefala.
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Anexo 06: Otros anexos

Calculo de la muestra

Datos Iniciales Calculo de Muestra
Variables
7 1.95 n = Muestra
n= ZExNpxg
P 50.00%
ex(N-1)+z2xpxg
q. 50.00%
N. 277 (01F x (277 - 1) + (1.96F x (0.5) x (0.5)
10.00% n=71.5059671
N 72 n=72
Donde:

# N=Tamafio de la poblacion
# Z=Intervalo de confianza
# e= Ermor muestral

# P=Probabilidad de éxito

# ()= Probabilidad de fracaso

Resultando que la muestra es 72 pacientes



Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
] . ; . Determinar la influencia que tiene Existe influencia que tiene Ia e Autonomia
D;%EE c%léeirwlﬁggr? ;ﬁg !gﬁg’;ﬂ% . la aplicacién de los principios aplicacion de los principios bioéticos  Aplicacion principios Justicia

atencion de pacientes en el centro

bicéticos en lacalidad de atencion

en lacalidad de atencion de los

bioéticos enel cuidado

Beneficiencia

de los pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el centro de deenfermeria
. 7 ———
de salud |-4, Pausas centro de salud I-4, Pausa salud |-4, Pausa. No maleficiencia
ESPECIFICO ESPECIFICO GENERAL DEPENDIENTE
. : . N Determinar la influencia de la N . -
(En qué medida la aplicacion aplicacion del principio. de Existe influencia de la aplicacion
del principio de autonomia aﬁmnomia ot Ig Ca“é’ad o del principio de autonomia en Ia Calidad
influye en la calidad de atencidn de 2, - oS0 7 pacientes calidad de atencién de los interpersonal

los pacientes en el centro de salud
-4, Pausa?

atendidos en el centro de salud I-
4, Pausa.

pacientes atendidos en el centro de
salud -4, Pausa.

iEn que medida la aplicacion del
principio de justicia influye en la
calidad de atencion de los
pacientes en el centro de salud I-4,
Pausa?

Determinar la influencia de la
aplicacion del principio de justicia
en lacalidad de atencion de los
pacientes atendidos en el centro
de salud -4, Pausa.

Existe influencia de la aplicacion
del principio de justicia en lacalidad
de atencion de los pacientes
atendidos en el centro de salud 1-4,
Pausa.

ZEn qué medida la aplicacion del
principic de beneficencia influye
en |a calidad de atencion de los
pacientes en el centro de salud 1-4,
Pausa?

Determinar la influencia de la
aplicacién del principio
beneficencia en lacalidad de
atencién de los pacientes
atendidos en el centro de salud |-
4, Pausa.

Existe influencia de la aplicacion
del principio beneficencia en la
calidad de atencion de los
pacientes atendidos en el centro de
salud 1-4, Pausa.

£iEn gqué medida la aplicacién del
principio de no maleficencia influye
en la calidad de atencidn de los
pacientes en el centro de salud 1-4,
Pausa?

Determinar la influencia de la
aplicacion del principio de no
maleficencia en lacalidad de
atencion de los pacientes
atendidos en ¢l centro de salud |-
4, Pausa.

Existe influencia de 1a aplicacion
del principio de no maleficencia en
lacalidad de atencién de los
pacientes atendidos en el centro de
salud I-4, Pausa.

Calidad tecnica

Calidad de atencion
del paciente

Infraestructura

Nota : Elaboracion propia.
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Validez de instrumento

Certificado de validez de la variable CALIDAD DE ATENCION segin

estadistico Vde Aiken - (Pertinencia)

IT::“ CALIDAD DE ATENCION :UFI:ITSE ACUERDOS v
DIMENSION1 :CALIDAD INTERPERSONAL
1 |El personal le brindo un trato cordial y amable A A A B 1
2 El| personal de salud respeta el orden de llegada A A | 1
de los pacientes
3 El personal muestra interes cuando usted le A A |3 1
consulta sobre su problema de salud
DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA
El personal de salud es amable al atender mis
4 necesidades A AP 1
5 El personal de salud qgue lo atiende le orienta A & la b 1
sobre los medicamentos que le va a recetar
El| personal de salud lo orienta sobre los cuidados
e a sequir en el hogar A A AR 1
Encuentra en farmacia todos los medicamentos
7 recetados AR AR 1
8 |Eltiempo que dura su consulta es suficiente A A A3 1
8 |Recibe charlas educativas mientras es atendido  |A A 1A |3 1
DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA
Las instalaciones de salud cuentan con ambiente
e agradables y comodos para la atencion. A 0.67
Las instalaciones de salud estan debidamente
M implementadas _ A A AR L
Las instalaciones basicas se encuentran en buen
12 estado en el centro de salud. a oDn 2 067
Los sanitarios se encuentran en buen estado en &l
13 \centro de salud. AA AR 1
El centro de salud cuenta con las medidas
14 basicas de seguridad. AP A P 0.67
El centro de salud tiene la implementacion para
15 personas con discapacidad. A DA g 0.67
'V DE AIKEN 0.912

El andlisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los expernos, SEQI:IH el

coeficiente vV de Aiken (V=0.912), evidencia gue el instrumento que mide |13 variable

satisfaccion del paciente presenta validez de contenido, segun el criterio Pertinencia.

(V=0.

8).
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Certificado de validez de la variable CALIDAD DE ATENCION segun estadistico

Vde Aiken — (Relevancia)

IT:!“ CALIDAD DE ATENCION :IJU|ECE:FT53 ACUERDOS Vv
DIMENSION1 :CALIDAD INTERPERSONAL
1 | El personal le brindo un trato cordial ¥ amable A A A3 1
2 El personal de salud respeta el orden de llegada A A B 1
de los pacientes
3 El personal muestra interés cuando usted le A A I3 1
consulta sobre su problema de salud
DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA
El personal de salud es amable al atender mis
- necesidades AR AR 1
El personal de salud que lo atiende le orienta A A la b 1
sobre los medicamentos que le va a recetar
El personal de salud lo orienta sobre los cuidados
6 a sequir en el hogar A A A B 1
Encuentra en farmacia todos los medicamentos
v recefados A AR 1
8 |Eltiempo que dura su consulta es suficiente A A A D 1
9 |Recibe charlas educativas mientras es atendido A |A A 3 1
DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA
Las instalaciones de salud cuentan con ambiente
10 agradables y comodos para la atencion. A DA R 0.67
Las instalaciones de salud estan debidamente
e implementadas . A A AR 1
Las instalaciones basicas se encuentran en buen
12 estado en el centro de salud. AR AP !
Los sanitarios se encuentran en buen estado en el
13 lcentro de salud. A AR 1
El centro de salud cuenta con las medidas
14 basicas de seguridad. ACD AR 0.67
El centro de salud tiene la implementacion para
= personas con discapacidad. A DA 2 0.67
'V DE AIKEN 0.934

El analisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los expertos, segln el

coeficiente V de Aiken (V=0.934), evidencia que el instrumento que mide la variable

satisfaccion del paciente presenta validez de contenido, segln el criterio

Relevancia. (V>0.8).
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Certificado de validez de la variable CALIDAD DE ATENCION segin estadistico

Vde Aiken — (Claridad)

'T::" CALIDAD DE ATENCION '1]”|E§E|53 ACUERDOS |,
DIMENSION1 :CALIDAD INTERPERSONAL
1 | El personal le brindo un trato cordial y amable A 1A A B 1
9 El personal de salud respeta el orden de llegada A A |3 1
de los pacientes
3 El personal muestra interés cuando usted le A s I 1
consulta sobre su problema de salud
DIMENSION 2 : CALIDAD TECNICA
El personal de salud es amable al atender mis
4 necesidades AR AP 1
El personal de salud que 1o atiende Ie orienta A la b ’
sobre los medicamentos gue le va a recetar
El personal de salud lo orienta sobre los cuidados
- a sequir en el hogar AA AR 1
Encuentra en farmacia todos los medicamentos
7 recetados A A AP 1
8§ |Eltiempo que dura su consulta es suficiente A 1A JA B 1
9 |Recibe charlas educativas mientras es atendido  |A A A 3
DIMENSION 3 : INFRAESTRUCTURA
10 Las instalaciones de salud cuentan con ambiente A D o 067
agradables y comodos para la atencion. -
Las instalaciones de salud estan debidamente
M implementadas . A DA R 0.67
Las instalaciones basicas se encuentran en buen
12 |stado en el centro de salud. AR RP !
Los sanitarios se encuentran en buen estado en el
13 centro de salud. A O A 1
El centro de salud cuenta con las medidas
14 basicas de seguridad. AR R P !
El centro de salud tiene la implementacion para
L= personas con discapacidad. AR R 1
'V DE AIKEN D.956

El analisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los expertos, segln el

coeficiente V de Alken (WV=0.956), evidencia que &l instrumento que mide la variable

satisfaccion del paciente presenta validez de contenido, segin el criterio Claridad.

(V=0

8).
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Certificado de validez de la variable principios bioéticos segun estadistico V de

Aiken - (Pertinencia)

ITEM

JUECES

ACUERDOS

N° PRINCIPIOS BIOETICOS E v
DIMENSION 4 : AUTONOMIA
1 [Lo trata con amabilidad y respeto. A A A 1
2 |Le informa sobre su enfermedad. A A AR 1
Le informa sobre los posibles riesgoes frente a algun
B tipo de fratamiento AR AP 1
Le permite participar en la toma de decisiones que
- tienen un impacto en su salud. A AR R 1
5 |Respeta su pensamiento, posicion social y raza. A A A S 1
Antes de comenzar un procedimiento, se presenta por
6 su nombre. A D KA 2 0.67
Antes de realizar un procedimiento, le solicita
. autorizacion. AA AR 1
8 |Antes de completar un procedimiento, le pide ayuda. |A  |A |A 1
DIMENSION 5 : JUSTICIA
9 |Tiene el mismo trato con el resto de pacientes A A A B 1
10 [Existe un acceso igualitario a la atencion medica A A A S 1
Realiza un procedimiento especifico basandose en
L sus creencias filoscficas. ACARBE 1
12 |Se solidariza ayudandolo en todo lo posible A D A 2 0.67
Recibe el tratamiento y los medicamentos de manera
13 lsin ninadn tipo de distincién A ARME 1
DIMENSION 6 : BENEFICENCIA
Ha recibido dafio intencional por parte del personal de
L salud en la institucion AA AR 1
El personal de salud maneja buenas relaciones con
L usted y su familia AA AR 1
El personal de salud esta al pendiente de sus
L necesidades ACARBE 1
El personal de salud le brinda educacién de
L autocuidado de su salud a usted y su familia A IAA R 1
DIMENSION 7 : NO MALEFICENCIA
El personal de salud al realizar algin procedimiento se
L preocupa de su intimidad A D AR 0.67
19 [Se preocupa de su comedidad A A A 1
20 |Respeta su integridad fisica y mental A D A |2 0.67
21 [Escucha sus necesidades, quejas y recomendaciones (A [A A |3 1
Se siente satisfecho con la atencidn recibida por el
= personal de salud AAA S 1
'V DE AIKEN 0.94

El analisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los expertos, segun el coeficiente

V de Aiken (V=0.940), evidencia que el instrumento que mide la variable principios bioéticos

presenta validez de contenido, segun el criterio Pertinencia. (V=0.8).
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Certificado de validez de la variable principios bioéticos segun estadistico V de

Aiken - (Relevancia)

ITEM

HIJ

JUECES |ACUERDO

PRINCIPIOS BIOETICOS

12 [2

s

DIMENSION 4 : AUTONOMIA

Lo trata con amabilidad y respeto.

Le informa sobre su enfermedad.

Le informa sobre los posibles riesgos frente a algun
tipo de tratamiento

[¥%]

Le permite participar en la toma de decisiones que
tienen un impacto en su salud.

Respeta su pensamiento, posicion social y raza.

Antes de comenzar un procedimiento, se presenta por
su nombre.

ra [ o] Ca

Antes de realizar un procedimiento, le solicita
autorizacion.

M =i | & (v & | €2 |R2|=—

Antes de completar un procedimiento, le pide ayuda.

[¥%)

DIMENSION 5 : JUSTICIA

Tiene el mismo trato con el resto de pacientes

Existe un acceso igualitario a la atencion medica

11

Realiza un procedimiento especifico basandose en
sus creencias filosdficas.

12

Se solidariza ayudandolo en todo lo posible

13

Recibe el tratamiento y los medicamentos de manera
sin ningun tipo de distincién

N = = = = = I T = S S =
R ST I = =) I R = = = = = = = =
L]

Lo || Q| |l

DIMENSION & : BENEFICENCI

14

Ha recibido dafio intencional por parte del personal de
salud en la institucion

15

El personal de salud maneja buenas relaciones con
usted y su familia

186

El personal de salud esta al pendiente de sus
necesidades

17

El personal de salud le brinda educacion de

=T =N = = b =T = = 5= 5= B =1 = =R 5= = = = =

2|2 =
=T =R =

autocuidado de su salud a usted v su familia

DIMENSION 7 : NO MALEFICENCIA

18

El personal de salud al realizar algun procedimiento se
preocupa de su intimidad

A

19

Se preocupa de su comodidad

20

Respeta su integridad fisica y mental

21

Escucha sus necesidades, quejas y recomendaciones.

=[Oe O
B

22

Se siente safisfecho con la atencién recibida por el

=l = =
VR ] 1% 5] )

A A

personal de salud

'V DE AIKEN

0.953

El analisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los expertos, segun el coeficiente

V de Aiken (V=0.955), evidencia que el instrumento que mide la variable principios bioéticos

presenta validez de contenido, segun el criterioc Relevancia. (\V=0.8).
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Certificado de validez de la variable principios bioéticos segun estadistico V de

Aiken -(Claridad)

: ',:M PRINCIPIOS BIOETICOS :IJUEC'TSE ACUERDO) v
DIMENSION 4 : AUTONOMIA
1 |Lo trata con amabilidad y respeto. A A A 1
2 |Le informa sobre su enfermedad. A A A 1
Le informa sobre los posibles nesgos frente a algdn
3 tipo de tratamiento AR R 1
Le permite participar en la toma de decisiones que
4 tienen un impacto en su salud. A A KB 1
5 |Respeta su pensamiento, posicion social y raza. A A A S 1
Antes de comenzar un procaedimiento, se presenta por
8 |su nombre. AR R 1
Antes de realizar un procedimiento, le solicita
T |autorizacion. AR S 1
8 |Antes de completar un procedimiento, le pide ayuda. |A  |A (A |3 1
DIMENSION 5 : JUSTICIA
9 [Tiene el mismo trato con el resto de pacientes A A A B 1
10 [Existe un acceso igualitario a la atencidn médica AA AR 1
Realiza un procedimiento especifico basandose en
11 |sus creencias filossficas. A AR 1
12 |Se solidanza ayudandolo en todo lo posible A A A S 1
Recibe el tratamiento v los medicamentos de manera
13 sin ninglin tipo de distincion A AR R 1
DIMENSION 6 : BENEFICENCIA
Ha recibido dafio intencional por parte del personal de
14 |salud en Ia institucion AR AR 1
El personal de salud maneja buenas relaciones con
- usted y su familia AAA R 1
El personal de salud esta al pendiente de sus
16 necesidades A A KB 1
El personal de salud le brinda educacidn de
17 autocuidado de su salud a usted y su familia A A KB 1
DIMENSION 7 : NO MALEFICENCIA
El personal de salud al realizar algin procedimiento se
18 preocupa de su intimidad A D AR 0.67
19 |Se preocupa de su comodidad A A A A 1
20 |Respeta su integridad fisica y mental A D A 2 0.67
21 |Escucha sus necesidades, quejas y recomendaciones.|[A  [A |A 3 1
Se siente satisfecho con la atencion recibida por el
. ersonal de salud AAA R 1
'V DE AIKEN 0.970

El analisis estadistico del resultado de las evaluaciones de los experios, segun el

coeficiente V de Aiken (V=0.970), evidencia que el instrumento que mide la variable

principios bioéticospresenta validez de contenido, segln el criterio Claridad.

(V=0.8).
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Confiabilidad de instrumento

Instrumento que mide calidad de atencion — Estadistico Alfa de Cronbach

El estadistico Alfa de Cronbach (Alfa=0.8998), evidencia que el instrumento que mide

las habilidades blandas resultd confiable (Alfa=0.7).

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.8998

15

Estadistico total-elemento

e Mediade | V1R | Correlaci | Alfade
laescala | o .o on Cronbach
sl se se elimina | &lemento- si 58
elimina el el total elimina el
N*® elemento | . o0 | COMMegida| elemento

HB1 | El personal le brindo un trato cordial y amable T4.07 60.547 0.111 0.,

HE2 El personal de Eall...ld respeta el orden de 73.47 55 706 0.508 0.898
llegada de los pacientes

HE3 El personal muestra interés cuando usted le 735 57 638 0.345 0.903
consulta sobre su problema de salud

HE4 El per_snnal de salud es amable al atender mis 74.07 54,948 0.62 0.894
necesidades

HE5 El personal de_ salud que lo atiende le orienta 73.47 55 973 0.649 0.894
sobre los medicamentos que le va a recetar

HE6 El .persnnal de slalud lo orienta sobre los 74.07 60 547 0.111 0.91
cuidados a sequir en el hogar

HET Enm_mntra en farmacia todos los 73.47 55 706 0.508 0.898
medicamentos recetados

HBS8 | El tiempo que dura su consulta es suficiente 73.5 57.638 0.345 0.903

HB9 F{ecib.e charlas educativas mientras es 74.07 54 943 0.62 0.894
atendido

HB1o | Las instalaciones de salud cuentan con 73.47 55223 0 649 0.894
ambiente agradables y cémodos para la ' ' ' '
atencidn.

HB11 ll_aa instalaciones de salud estan debidamente 74.07 60.547 0111 0.91
implementadas .

HB1z | Las instalaciones basicas se encuentran en 73 47 55 706 0508 0 898
buen estado en el centro de salud.

HB13 | Los sanitarios se encuentran en buen estado 73.5 57 638 0 345 0903
en el centro de salud.

HB14 El, centro de salm;] cuenta con las medidas 74.07 54 948 062 0 894
basicas de seguridad.

HBe1s | El centro de salyd tienpf la implementacion para 7347 559723 0 649 0 894
personas con discapacidad.

0.5993
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Instrumento que mide principios bioéticos — Estadistico Alfa de Cronbach

El estadistico Alfa de Cronbach (Alfa=0.8991), evidencia que el instrumento

que midelas habilidades blandas resulté confiable (Alfa=0.7).

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach

M de elementos

0.6991

22

Estadistico total-elemento

relaciones con usted vy su familia

Media de | Varianza Alfa d
ITEM la escala de la Correlacion Cm:baf:h
si se escala si | elemento- "
elimina 58 total elifr:iﬁg el
N° el eliminael | corregida I to
elemento| elemento elemen
DL1 | Lo trata con amabilidad y respeto. 74.07 60.547 0.111 0.91
DLZ | Le informa sobre su enfermedad. 7347 5706 0508 0.898
DL3 Le informa gobfe los posible_s. riesgos 735 57 638 0.345 0.903
frente a algun tipo de tratamiento
Le permite participar en la toma de
DL4 | decisiones que tienen un impacto ensu  [74.07 54943 0.62 0.894
salud.
DL5 Respeta su pensamisnto, posicion social 7347 55973 0.649 0.894
Y raza.
DLE Antes de comenzar un procedimiento, se 7407 60547 0.111 0.91
presenta por su nombre.
pLy | Antes de realizar un procedimiento, le 7347 55706 |n.508 0,898
solicita autorizacion.
DL8 A_ntes de completar un procedimiento, le 735 57 638 0.345 0.903
pide ayuda.
Tiene el mismo trato con el resto de
DL® pacientes 74.07 54943 0.62 0.894
DL10 E)EIS'FE un acceso igualitario a la atencion 73,47 55,923 0.649 0.894
medica
DL11 Ftea!iza un pmcedimiento_espgciﬁco 74.07 60 547 0.111 0.91
basandose en sus creencias filosoficas.
DL12 a5e f_.solldanza ayudandolo en todo lo 73,47 55,706 0.508 0.898
posible
DL13 Recibe el tra_tam.ien’go y_los mec!ic;lm_ernt::ns 735 57 638 0.345 0.903
de manera sin ningun tipo de distincion
DL14 Ha recibido dano intencipna\_l por pa rte del 7407 54 948 0.62 0.894
personal de salud en |a institucion
DL15 El personal de salud manegja buenas 73.47 55923 0.649 0.894
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El personal de salud esta al pendiente de

DL16 : 73.47 65.706 0.508 0398
sUs necesidades
El personal de salud le brinda educacion
pL17/| € autocuidado de su salud a usted y su (735 57638 0345 0.903
familia
El personal de salud al realizar algun
DL1g| Procedimiento se preocupa de su 7407 [p4948  |0.62 0.894
intimidad
Se preocupa de su comodidad r3.47 55.706 0.508 0.898
DL19
DL20 Respeta su integridad fisica y mental 73.5 °7.638 0.345 0.903
DL21 Escucha Sus necesidades, quejas y 74 07 54 948 057 0.894
recomendaciones.
recibida por el personal de salud
0.8991
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Calculo de la muestra

Formula muestral aleatoria simple

ZZxpxgq

Muestra (n) = e
1+

e2x N

ZZxpxq

Nota: Autoria personal.

Donde:

v"  N=Tamafio de la poblacion
v’ Z= Intervalo de confianza
v’ e= Error muestral

v P= Probabilidad de éxito

v" Q= Probabilidad de fracaso

Descripcion Valores
v N=277
v Z=1.96
v E=0.05
v P=0.5
v Q=05

Muestra: n=72
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Prueba de Normalidad

Tabla Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad

Prueba Est. muestra  (p) Signif.
VD: CALIDAD ATENCION 0.062 72 ,200"

VI: PRINCIPIOS BIOETICOS 0.203 72 0.000

Nota : SPSS statistics 27

La muestra es de 72, se utilizara la Prueba de Normalidad “Kolmogorov-
Smirnov®”, por ser una mayor de 50 personas.

Hipotesis:

Ho: La informacion tiene distribucion normal.

Ha: La informacion no tiene distribucién normal.

Criterios de decision:

1) Sip es menor que 0.05 descartamos la HO, por ende, admitimos Ha.

2) Sip es mayor igual que 0.05 admitimos HO, por ende, descartamos Ha.

Interpretacién:

En la variable independiente principios bioéticos la p=0 < 0.05 ;también en la
variable dependiente “calidad de atencion” la p=0.2 que es mayor e igual a 0.05 ;
entonces se descarta el HO y se admite Ha; en otras palabras, la informacion no tiene

una distribucion normal ;por ende, aplicaremos pruebas no paramétricas.
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Andlisis de resultados

Diagrama de Barras de Relacion de tablas de autonomiay calidad de atencion.

AUTONOMIA VS CALIDAD DE ATENCION
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| VD: CALIDAD DE ATENCION MALA

Nota : Elaboracion propia
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REGULAR

D4: AUTONOMIA
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16.7%

8.3%
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BUENA

i VD: CALIDAD DE ATENCION BUENA

Diagrama de Barras de Relacién de tablas de justiciay calidad de atencidn.

JUSTICIA VS CALIDAD DE ATENCION
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Nota : Elaboracion propia
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Diagrama de Barras de Relacion de tablas de beneficenciay calidad de atencién.

BENEFICIENCIA VS CALIDAD DE ATENCION
50.0% 47.2%
45.0%
40.0%
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30.0%

25.0%
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D6 :BENEFICIENCIA

H VD: CALIDAD DE ATENCION MALA EVD: CALIDAD DE ATENCION REGULAR EVD: CALIDAD DE ATENCION BUENA

Nota : Elaboracién propia
Diagrama de Barras de Relacién de tablas de no maleficiencia y calidad de

atencion.

NO MALEFICIENCIA VS CALIDAD DE ATENCION
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D7: NO MALEFICIENCIA

E VD: CALIDAD DE ATENCION MALA H VD: CALIDAD DE ATENCION REGULAR 6 WVD: CALIDAD DE ATENCION BUENA

Nota : Elaboracion propia
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