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il. RESUMEN

La investigacién titulado; ACTITUDES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA

SOBRE DEONTOLOGIA Y SU APLICACION EN EL CUIDADQO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO, 2017-2018. Objetivo, relacionar las actitudes de las internas de
enfermeria y la aplicacion de la deontologia en el cuidado de pacientes
hospitalizados. - Método utilizado fue descriptivo, cuantitativo,
Correlacional de corte transversal, aplicada no experimental, se considerd
la muestra, 30 internas de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao, asignadas al hospital
Carrion, en el semestre académico 2017A; en la recoleccion de la
informacion se utilizé la técnica encuesta y el instrumento cuestionario,
previc consentimiento informado de las intemas, se analizaron los datos
con los programas SPSS, v. 19 y Excel. Se valido el instrumento con juicio
de expertos y la prueba binomial de Pearson, fue 100% positivo, la prueba
de conftabilidad, midi6 la consistencia interna de cada item obteniéndose
correfacion de los puntajes con el puntaje total. Resultados, El 53% de
internas de enfermeria presentaron actitudes medianamente favorable,
con aplicacién de la deontologia en el cuidado 33% nivel regular, el 20%
con actitudes favorable aplicaron, en nivel regular a bueno y el 27%con
actitudes desfavorables aplicaron la deontologia en el cuidado con nivel
deficiente a regular. Conclusidn; existié retacion significativa directa en
ambas variables, actitudes y aplicacién de la deontologia en el cuidado
Chi cuadrado de Pearson p<0,05, confirmandose la hipotesis alterna con
grado de significancia p=019.representa una correlacion positiva
considerable entre actitud y aplicaciéh de ia deOntoIogia con r=0,702 es a
075,10 que |mp1|ca que existe predtsposmion de mejorar las actltudes yla
aplicacién de la deontolbglahén el cmdado de pacuentes hosp:tallzados
alabras clave: actitud, deontologta qudados Y

ATt e




ABSTRACT

The research ftitled, ATTITUDES OF THE NURSING INSTITUTIONS ON

DEONTOLOGY AND ITS APPLICATION IN THE CARE OF PATIENTS HOSPITALIZED
IN THE NATIONAL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, 2017-

2018. Objective: to relate the attitudes of nursing inmates and the
application of deontology in the care of hospitalized patients. Method used
was descriptive, quantitative, cross-sectional Correlational, the total
population was considered, 30 internal nursing of the Faculty of Health
Sciences. of the National University of Callao, assigned to the Carrién
hospital, in the academic semester 2017A. For the collection of
information, the survey technique and the questionnaire instrument were
used, with the informed consent of the inmates; the data was analyzed
with the SPSS programs, v. 19 and Excel. The instrument was validated
with expert judgment and the Pearson vbinomial test was 100% positive,
and the reliability test measured the internal consistency of each item,
obtaining a correlation of the scores with the total score. Results, 53% of
nursing interns presented fairly favorable attitudes, and the application of
deontology in care at 33% regular Ievel-, 20% with favorable attitudes
applied, with regular to good level and 27% with unfavorable attitudes
applied the deontology in the care with deficient level to regulate.
Conclusion; there was a significant direct relationship in both variables,
attitudes and the application of deontology in care Pearson chi-square
statistics with p <0.05, confirming the alternative hypothesis with
significance level p = 019. It also represents a considerable positive
correlation between attitude and application of deontology in care with r =
0.702 is 0.75, which implies Vthat there is a predisposition to improve
attitudes and the application of deontology in the care of hospitalized
patients.

Keywords: attitude, deontclogy, care.



Hi.- INTRODUCCION

En la atencidn integral del cuidado de los pacientes hospitalizados
gue brinda la interna de enfermeria, con ia aplicaciéon de los
principios éticos deontolégicos en toda actividad o procedimiento
que realiza, respetando sus derechos, con beneficencia,
autonomia, y justicia, al brindar cuidados con calidad humana, que
es la esencia medular de la profesion, demostrando sus valores y
actitudes personales, debido que a diario se observaron pacientes
hospitalizados en abandono fisico, por sus familiares, esta
situacién de desproteccion u omision en la satisfaccion de sus
necesidades fisicas basicas, emocionales, psicolégica, espirituales
del individuo enfermo con (descuido en la higiene, alimentacion
vestido, cuidados de atencién médica, por parte de los familiares; la
interna de enfermeria asume el rol de cuidador y protector brinda
cuidados holisticos en forma integral individualizado con calidad, y
calidez a cada uno de ios pacientes como a todo ser humano en
sus diferentes areas dimensionales en lo biologico, psicolégico,
social y espiritual, aplicando el proceso de enfermeria y los
principios éticos en cada una de sus acciones y manteniéndolo
informado sobre cada procedimiento de cuidado que realice al
paciente, para satisfacer sus necesidades diagnosticadas,
mediante el planeamiento de act’ividades individuales y priorizadas
que desarrolla, con la finaflidad que el paciente colabore durante el
procedimiento eficazmente.

La asignatura de Bioética, ética y deontologia, se encuentra
ubicada en el plan de estudios de la carrera profesional de
enfermeria, como eje trasversé'l en todos los cicles académicos. (1)

Al finalizar el internado de enfermeria que lo realizan el Gltimo afio
de estudios de enfermeria, usaran la competencia, de cumplir con



los deberes fundamentales con responsabilidad y promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento, aplicando Io; principios éticos deontoldgico inherentes
a enfermeria en cada accidn del cuidado respetando los derechos
humanos, incluyehdo los derechos culturales, derecho a la vida, de
libre elecciéon, y a la dignidad de ser tratado con respeto, sin
restriccion, en cuanto a la edad, color, credo, cultura, discapacidad
©0 enfermedad, género orientacién sexual, nacionalidad, opiniones
politicas, raza, ni condicidbn social ademas considerando los
elementos del codigo de ética y deontologia de enfermeria, donde
menciona que el cuidador(a) de enfermeria lo hace con
responsabilidad, en todos los cuidados que brinda al paciente
hospitalizado, promoviendo un entorno de respeto de los derechos
humanos, valores-, costumbres y creencias espirituales de la

persona, familia y comunidad. (2)

La interna de enfermeria debe estar segura que la persona tenga
derecho a la informacion sobre sus dolencias y enfermedad lo
suficiente para que fundamente el consentimiento informado, y el
paciente acepte o rechace los cuidados, procedimientos clinicos o
examenes auxiliares necesarios para su tratamiento, y en
consecuencia a su pronta recuperacion de su salud; la interna se
vuelve confidente al iniciar 'y mantener toda accion para satisfacer
las necesidades de salud y principalmente de ios pacientes mas

vulnerables

La interna de enfermeria también es responsable de mantener su
salud personal y buena conducta, practicando sus valores al
brindar cuidados, fomentar la confianza del paciente y famifia,
asegurandoles que el empleo de la tecnoiogia y los avances
cientificos son compatibles con la seguridad, dignidad y derechos
de Ias--personas"manteniendd una relacién dé 'frabajo'en equipo



con las personas con las que ftrabaja, adoptando medidas
adecuadas para preservar la salud, y vida de las personas cuando
un compaiiero u otra persona pongan en peligro su salud.

Todo cuidado, o servicio de salud que las internas de enferméria
prestan a los pacientes hospitalizados, es coordinando con el
equipo de salud, y a la vez van observando signos o sintomas con
interés y responsabilidad para prevenir las posibles complicaciones
como discapacidad, y limitaciones, en el estado, emocional, edad,
recursos econémicos escasos viven solos o no tienen familiares
que les apoyen; habiéndose conceptualizado la atencion integral y
cuidados que brinda la interna de enfermeria a los pacientes

hospitalizados, y se presenta la siguiente exposicion del problema:

3.1. Exposicion del Problema

Descripcion y determinacion del problema, en el hospital Carridn
del Callao: se ha ‘observado pacientes hospitalizados, siendo
algunos indigentes o en completo abandono por parte de sus
familiares que los dejan en una cama del hospital, complicandose
la situacion del paciente que no puede asumir correctamente su
auto cuidado ya que presentan problemas emocionales, ansiedad,
depresion alteraciones psicolégicas propias de la enfermedad, que
estan pasando por lo que requieren cuidados, por ser personas con
dependencia de cuidado de enfermeria o de la familia, responsable
de su cuidado ya sea en forma parcial o total.

Para brindar los cuidados de enfermeria se consideré el modelo
teérico Dorotea Orerﬁ, del auto cuidado, de sistema
comprendiendose como una actividad que se aprende, describe y
explica las causas de déficit, de su estado fisico, y el paciente al
conocer sobre su enfermedad pueden asumir su auto cuidado, o



aceptar los cuidados de apoyo familiar, debido que un auto cuidado
deficiente afecta el desarrollo y funcionamiento corporal que
dificulta su calidad de vida e integridad de su salud y bienestar al

no cumplir con las indicaciones terapéuticas.

Frente a lo mencionado anteriormente nos planteamos la siguientes

pregunta o problema:

Problema: ;Cual es la relacion de las actitudes de las Internas de
enfermeria sobre deontologia y su aplicacion en el cuidado de
pacientes hospitalizados, en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, 2017-20187. |

Objetivo:

Relacionar las actitudes de las Internas de enfermeria, y la
aplicacion de la deontologia en el cuidado a pacientes
hospitalizados, en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién del

Callao.

3.2. Importancia y justificacion de la investigacion

La Investigacion, fue relevante por su apliéabilidad en ¢l sector
social, y los pacientes fueron recuperados y reintegrados al hogar,
y a la sociedad, mediante los cuidados que les brindaron las
internas de enfermeria, al paciente y fa familia.

Ademas se justifica porque las internas de enfermeria,
contribuyeron directa y eficazmente en el tratamiento, recuperacion,
del enfermo, aconsejando planificando y llevando a cabo
actividades de promocién de fa salud con el objetivo de evitar
complicaciones, o secuelas, :sin descuidar sus cuidados de
- seguimiento al paciente; realizando acciones de educacion sobre
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auto cuidado integral de su salud, prevencion de enfermedades y
rehabilitacion teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales,
genero e interculturalidad lo que contribuye a mejorar la calidad de
vida, recuperacion de su salud, e integrarlos a la sociedad para
bienestar de la familia. Asi mismo la interna de enfermeria planifica
y lleva a cabo actividades de promocién de fa salud con el objetivo
de evitar complicaciones, sin descuidar sus cuidados de

seguimiento al paciente.

Tiene relevancia la investigacion para la institucion de salud y se
justifica en el uso de nuevas estrategias de mejora para la
aplicacion de principios éticos deontolégicos en el cuidado que
brindan las internas de enfermeria a los pacientes hospitalizados
con calidad y calidez y que a la vez los ayudah en su pronta
recuperacion de su salud, para reintegrarse a sus labores
cotidianas en el hogar, trabajo y sociedad. '

Para la institucion formadora, se considero importante el estudio,
para continuar con investigaciones y en- grupos similares para el
bien de la profesién de enfermeria, al mejorar estrategias en el
conocimiento y su aplicacién de la deontologia en el cuidado de los
pacientes, para un cuidado humanizado.de esta manera se genera
mayor identificacién y compromiso responsable de las internas
futuras enfermeras con la profesion de enfermeria.

A las internas de enfermeria al conocer los resultados les sirvié
para reflexionar sobre sus actitudes y aplicacién de ia deontologia
en el cuidado asimismo estos resultados obtenidos en la
investigacion, van a incentivar la predisposicion de mejorar del nivel
regular a muy bueno, mediante el desarrollo de talleres de casos
vivenciales, para reforzar los conocimientos y competencias en las
internas de enfermeria en el cuidado. por que el 53% de las

internas de enfermeria brindaron a los pacientes hospitalizados
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cuidados con actitudes medianamente favorables, con 33% de nivel
regular en la aplicaciéon de la deontologia en el cuidado, 20% con
actitudes favorables, 27% con actitudes desfavorables aplicaron al
satisfacer las necesidades individuales de la persona en forma

integral, en todas sus dimensiones.

Asi mismo el estudio tiene Justificaciéon legal, porque la
realizacidn de investigaciones cientificas es una de las primeras
funciones de la universidad {Capitulo VIit de la Ley Universitaria
23733. articulos 65, 66,67) (3).

Justificacién a nivel social, brindar cuidados de enfermeria con
aplicacion de principios éticos deontologicos de calidad, con calidez
a persona, familia y grupos sociales respetando su derechos y su
dignidad humana .

La investigacion realizada, segun fa codificacion de la UNESCO,
corresponde a N32 Ciencias Médica, 3212.(4)

12



IV: MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes del Estudio -

Se tuvieron en cuenta los siguientes antecedentes de investigacion

y teorias de enfermeria.

CHANCAY ARAGUNDI Maria, y Lic. ESCUNTER Ana (Ecuador 2012)
de la Universidad Central de Ecuador, en su tesis de especialista,
titutada: “Conocimiento de las enfermeras sobre bioética y su aplicacion
en el cuidade de pacientes que acuden al servicioc de emergencia del
hospital’ y su Objetivo fue describir el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre bioética y su aplicacion en el cuidado de
pacientes que acuden al servicio de emergencia; metodologia:
tipo de estudio observacional, descriptivo, transversal; la muestra la
constituyeron 32 enfermeras. Resultados obtenidos fueron: el
Nivel de actitudes sobre bioética bajo y se concluyd que tienen
insuficiente conocimiento en bioética y no lo practican en la
atencién del paciente, produciendo insatisfaccion del familiar y del
usuario. (5}

CABRERA Maritza y otros, (2009, Concepcién, Chile) realizé un
estudio sobre “Actitudes del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes”, cuyo objetive fue valorar la actitud de los
profesionales de enfermeria ante la muerte de pacientes,
relacionandola con factores que la condicionan El método que
utilizé fue el descriptivo correlacional, en los hospitales: Guillermo
Grant Benavente de Concepcién y Las Higueras de Talcahuano. La
muestra estuvo conformada por 157 profesionales de enfermeria.
El instrumento fue un cuestionario. Conclusiones fueron: el
puntaje 141 obtenido por el profesional enfermera tienen actitud

13



positiva hacia la muerte, y el puntaje obtenido de 140 a menos por
el profesional enfermera, tiene una actitud negativa ante la muerte,
con respecto de la actitud hacia la muerte concluye que los factores
que influyen en la enfermera para que tenga actitud positiva o
negativa estan dados por ias variables: edad, de los encuestados
en su primer contacto con la muerte, afios de experiencia, y

preparacion en el pre grado, con relacion a la muerte.(6)

GARAYAR PORTA, y otros,(2008, Lima- Per() en su estudic sobre
“‘Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el
cuidado de los pacientes con tuberculosis en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos®, con
el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
Conocimientos y actitudes hacia el cuidado de los pacientes con
tuberculosis. El método que utilizé fue descriptivo de corte
transversal cuantitativo y aplicativo. La muestra estuvo conformada
por 94 estudiantes de enfermeria obtenida por estratos, el
instrumento que utilizé fue el cuestionario y la éscala de ticket.
Conclusiones: el nivel de conocimientos que predominan en los
estudiantes de enfermeria hacia el cuidado de los pacientes con
tuberculosis fue medio, lo que condiciona a no asumir una
conducta preventiva y de- control, predisponiéndose al contagio a
los demas miembros de la familia y al agravamiento de la
enfermedad y no se contribuye significativamente a la disminucion
de la tasa de morbi-mortalidad. Las actitudes que predominan en
los estudiantes de enfermeria hacia el cuidado de los pacientes con
berculosis fueron en la mayoria favorables, es decir, que tienen
predisposicion de brindar un cuidado intégral relacionado a
promocién, medidas preventivas, control y seguimiento”. (7)

14



OSORIO RIVADENEYRA Jazmin (2010 Lima Callao, Pert)

Actitud de la enfermera hacia el cuidado que brinda segln la
opinidn del paciente hospitalizado en el servicic de medicina.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao —Peru. Objetivo,
determinar la actitud de la enfermera hacia el cuidado que brinda
seglin opinion del paciente hospitalizado; metodologia, disefio
descriptivo, nivel aplicati\.lo y de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por un total de 128 pacientes, con una muestra
de 50 pacientes, mediante muestrec probabilistico. El instruménto
utilizado fue la escala tipo Likert modificada. Resultados 44%(22)
opinan que las enfermeras tienen una actitud medianamente
favorable con tendencia a desfavorable hacia el cuidado que
brindan, un 28%(14) de los pacientes refieren que la enfermera
presenta actitud favorable y 30% desfavorable en el aspecto fisico
y psicolbgico respectivamente, y por Ultimo que las enfermeras
tienen una actitud medianamente favorable con tendencia a
desfavorable hacia el cuidado del paciente en el aspecto social. en
Conclusién, las enfermeras tienen una actitud medianamente
favorable con tendencia a desfavorable hacia el cuidado del
paciente en el aspecto psicolégico, y por ultimo gue las enfermeras
tienen una actitud medianamente favorable con tendencia a

desfavorable hacia el cuidado del paciente en el aspecto social. {8)

GARCIA MOYANO Loreto (Espafia 2015) en su estudio de
investigacion “La ética del cuidado y su aplicacion en la profesion
de enfermeria”. Este trabajo tuvo como objetivo analizar la utilidad
de la etica del cuidado en la profesion de enfermeria. Define el
~Cuidado™ y “ética del cuidado” y analizar la posible aplicacion
practica de la ética del cuidado en el ambito de la enfermeria

espanola. Utiliz6 el método analitico-sintético.
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Al cuidado lo define como acciébn o arte de proporcionar los
instrumentos que sirvan para mejorar o aliviar la enfermedad, pero
en una vision mas amplia, es la accién de proporcionar el mayor
bienestar, ya sea fisico, psiquico o psicosocial a la persona (9).

MARMOL LOPEZ Isabel (2013, Valencia Espafia) de Ila
Universidad Cardenal Herrera en su tesis para el grado de Doctor,
titulado. "Cuidado de enfermeria y percepcién del paciente tras a
informatizacion de la consulta, en una zona basica de salud”.
Objetivo fue conocer en qué forma influye la informatizacién de la
consulta en un sistema informatico con un lenguaje informado de
enfermeria y métodos informanticos, de trabajo humanizado en los
cuidados prestados en la consuita de enfermeria de atencién
primaria a pacientes adultos, con enfermedad crénica en una zona
basica de salud, metodologia, estudio descriptivo, analitico,
retrospectivo. Resultados el patrén mas valorado fue el nutricional,
metabolico, fomento de ejercicios fisicos y ensefianza al paciente,
sobre el tratamiento, control de salud. Conclusiones: el uso de un
lenguaje y su metodologia homogénea, en el proceso de atencion
de enfermeria mediante el uso de la herramienta informatica para
el registro del cuidado enfermero, mejorando el registro
metodoldgico de enfermeria, repercutiendo en la calidad de los
cuidados (10)

MEGAN Jane, T.FRY Sara, al referirse sobre La Etica en la
Practica de Enfermeria, manifiesta que los cuidados, relacion
enfermera paciente, trabajan hacia una meta comun, en el cual el
cuidado se dirige hacia la proteccion de la salud y el bienestar del
paciente, protege la dignidad, con obligacion moral; ademas,

apficando los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
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autonomia y justicia para el bienestar de los pacientes durante su
tratamiento y recuperacion de su salud y proteccion de la vida con
respeto sin distinciéon, la meta final de la relacién paciente

enfermera y viceversa(11)

GUERRERO-RAMIREZ Rosa, Ménica Elisa Meneses-La Riva,
Maria De La Cruz Ruiz, en su investigacion “El Cuidado
Humanizado” define que son derechos de los pacientes y
garantizan ta calidad del servicio que se brinda.

En sus resultados, evidenciaron que el Cuidado Humano que
ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%,
es alto. Segun las dimensiones, regular un 57%, mientras 24%
bajo, en cuanto a los aspectos éticos del cuidado el 65% en
cuidado humano de regular y el 13% bajo.

Conclusion: el cuidado humanizado es dado en forma regular y es
necesario implementar estrategias, planes de mejoras vy
capacitacion frecuente con la finalidad de generar la sensibilizacion
del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente

desde un abordaje basado en valores humanos (12)

PARRA, Dora Inés- Nelly REY DE LA CRUZ, Helda Cecilia,
AMAYA DiAZ, y otros, en el estudio histérico: Percepcidn de las
enfermeras sobre la aplicacion del cédigo deontolégico de
enfermeria en Colombia 2016, analizaron los capitulos | - Il sobre la
infragstructura de los servicios de salud, sus resultados fueron:
Infraestructura inadecuado para la atencion de los pacientes y si
las enfermeras abogan por los pacientes, 10 relacionaron con los
principios eticos definidos en el titule I. llegando a la conclusidn,
que las enfermeras perciben que un porcentaje significativo de lo
dispuesto en estos titulos se cumple a veces, y el cédigo es solo un
Aentador para cumplir los valores éticos para el cuidado holistico
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de calidad que deben de brindara los pacientes y siendo
enfermeras muy preparadas y con amplia experiencia asistencial y

en geétién, sin embargo no aplican el codigo siempre.{13)

4.2. Base tedrica

En el estudio se consideré los modelos tedricos de enfermeria
como base cientifica y filoséfica del desarrollo del ser y del actuar
del enfermero(a) en el cuidado, que brinda a los pacientes. Asi
tenemos: las teorias base que se relacionaron con las variables de
estudio de investigacion, actitudes en los cuidados y su aplicacién
con la deontologia, se consideraron los principios eticos, y bidticos.
En el modelo de la Teoria de enfermeria de Virginia Henderson,
relacionada a las 14 necesidades de Maslow; incorpora principios y
valores al brindar cuidados para la satisfaccién de las necesidades
fisiologicos de todo ser humano como son: alimentos, suefio,
eliminacion, movimiento, abrigo, afecto, reposo, ropa apropiada,
seguridad, higiene prevencion de enfermedades, riesgos de
accidentes, comunicacion, y otras necesidades inherentes de las
personas sana o enferma, asi mismo aplica el modelo tedrico de
enfermeria del cuidado humanizado de Jean Watson. (14)

El modelo teéﬁco de Maslow, en su teoria de la motivacion trata
de explicar lo gue impulsa a la conducta humana, considera la
piramide -de las necesidades que comprende cinco niveles,
ordenados jerarquicamente segdn las necesidades humanas que
atraviesan las personas; explica, el comporiamiento| humano de
acuerdo a sus necesidades, porque en la base de la piramide se
encuentran las necesidades fisiolégicas, que todos los humanos
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necesitamos cubrir, una vez cubierta estas necesidades, buscamos
satisfacer nuestras necesidades inmediatamente superiores, pero
no se puede llegar a un escalon superior si no hemos cubierto
antes los inferiores, o lo que es lo mismo, que segin vamos
satisfaciendo nuestras necesidades mas basicas, desarrollamos
otras necesidades y deseos mas elevados (15}

El modelo tedrico de Nola Pender sobre actividades del cuidado en
enfermeria se aplicd en el estudio mediante la promocién de la
salud, que identifica a la enfermera en diferentes roles como
educadora, orientadora y motivadora en el cuidado y ayuda a la
persona sana o enferma a alcanzar su bienestar, y a mantener su
calidad de vida (16).

En la variable actitudes se considerd sus dimensiones, conductual,
cognitivo y emocional que fueron identificadas en las internas de
enfermeria al desarrollar actividades, para el cuidado de la salud
sobre todo para las personas en situacion de salud dependiente, en
la cual las relaciones interpersonales entre paciente y equipo de
salud, son muy importantes para el cumplimiento del cuidado que
se brinda a los pacientes; se concluye que ios pacientes deben
conocer sobre su enfermedad y posibles complicaciones para
aprender el auto cuidado, que guia y orienta a regular los factores
que afectan su bienestar para tener bueh cumplimiento con su
fratamiento farmacolégico indicado, con la finalidad de prevenir o

retardar las complicaciones en el futuro. (16)

Existen enfermedades crénicas no transmisibles que no se curan,
pero se pueden retardar o prevenir las complicaciones como la

discapacidad, lo cual depende mucho de la situacion del paciente
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referente, a su estado emocional, edad, recursos econdmicos,
principalmente requieren del apoyc de los familiares para que
puedan asumir correctamente su auto cuidado con problemas
emocionales, ansiedad, depresion que estan producido por ia
enfermedad que padecen y requieren cuidados parciales o a veces
cuidados en forma total.

Dorotea Orem en su teoria menciona, que los sistemas de
enfermeria de apoyo, educaciéon y ayuda son necesarios para que
los pacientes sean capaces de aprender y realizar actividades de
auto cuidado, pudiendo ser dependiente parcialmente o
dependientes totales, para lo cual la enfermera en su rol de
educadora para la salud cumple un rol mediante la ayuda en la
identificacion de sus necesidades o problemas y planifica
actividades mediante el uso del método cientifico en el proceso de
atencion de enfermeria (17).

Al conceptualizar salud como el estado de la persona, en la funcién
fisica, mental, psicolégica, interpersonal y social, incluye Ia
promocion de la salud, mantenimiento, recuperacidén de la salud,
tratamiento de la enfermedad, prevencion de complicaciones y
rehabilitacion. La interna de enfermeria, con su funcion de
cuidadora, de ayudar a las personas a cubrir sus demandas de
auto cuidado terapéutico propios y para aplicar en la practica la
teoria de del auto cuidado, requiere ldentificar los problemas de
salud y el déficit de auto cuidado; valora, analiza datos de la
historia clinica de cada paciente lo cual es la base para el proceso
de intervencion en el cuidado, tiene que disefiar y planificar la
forma de cuidar y ensefiar al paciente a participar activamente en
las decisiones del auto cuidado de su salud, asumiendo el rol de
cuidadora u orientadora (17)
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Los pacientes hospitalizados son persona con funciones biolégicas,
simboiicas, psicologicas y sociales, con potencial para aprender y
desarrollarse, con capacidad para auto conocerse, y satisfacer sus
requerimientos de auto cuidado en el entorno o medio ambiente
que los rodea; y son los factores, fisicos, quimicos, biologicos,
sociales, familiares o comunitarios, que influyen e interactian con

el paciente con déficit de auto cuidado.

En la valoracién, analisis de datos, base para el proceso de
intervencion de enfermeria, para brindar los cuidados, la interna de
enfermeria, disefia y planifica la forma de capacitar al paciente a
participar activamente en las decisiones del auto cuidado de su

salud, asumiendo el rol de cuidadera u orientadora.

(Mariner), en los Modelos y teorias de enfermeria considera a
Watson Jean, con su teoria de enfermeria Inteligencia emocional,
en el cuidado humano, relaciona la inteligencia emocional y la
filosofia de la teoria, unida a la asistencia de ia persona.

Estos modelos teéricos son relevantes en nuestro estudio de
investigacion porque al ser aplicados en el cuidado de los
pacientes hospitalizados por las internas de enfermeria les sirve
como estrategia de apoyo en la practica clinica, permitiendo tomar
decisiones acertadas sobre determinadas acciones del cuidado,
aplicando sus habilidades de cuidador, como el auto control, auto
motivacion, entusiasmo, empatia, lo que va a facilitar la resolucién
del dilema problematico, en cuanto a los recursos materiales,
tratamiento, farmacolégico, o ético: para la satisfaccion de
necesidades, de los pacientes, y fomentar relaciones armoniosas al
ecoger. Informaciones y satisfacer sus necesidades personales
(18)
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4. 3. Marco conceptual

Variable Actitud, existen muchas definiciones sobre actitud. Asi
tenemos:

(Rodriguez) definié actitud como una organizacién duradera de
creencias y conocimientos en- general, dotada de una carga
afectiva a favor 0 en contra de un objeto definido, lo que
predispone a una accion coherente con las cogniciones; 6 sea que
considera a la actitud como una representaciébn conocida del

objeto, mediante percepciones, creencias e informacion. (19)

YOUNG, menciona a Fishbein y Ajzen, y sefala que los objetos
que no se conocen o de tos cuales no se tiene informacion no _
generan actitudes. porque el conocimiento puede ser erréneo; lo
que nos hace pensar que las actitudes estan relacionadas con los
juicios que se hacen sobre el objeto con el que estamos de
acuerdo segun como se piensa sobre las cualidades positivas o
negativas de la actitud, que se aprenden de otras personas y se
toman criterios para formar nuestras propias aclitudes de
comportamiento.(20)

La actitud en su dimensién emocional, (Brifiol La Coﬁe y
Becerra)(20), se define como un conjunto de sensaciones o
afectos, sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto,
pudiendo ser a favor o en contra; esto lo diferencia del componente
de la dimension cognoscitivo.

El sujeto puede experimentar distintas experiencias positivas o
negativas con el objeto. fas actitudes basadas en lo afectivo, a
traves de experiencias asociadas a determinadas emociones o
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situaciones, y la influencia de los afectos en la formacién de las
actitudes (21)

Actitud en su dimensién conductual, es el componente activo de la
actitud, la reaccion frente a los objetos en una determinada forma
pudiendo tener funciones expresivas de adaptacion social (21)

Los estudiosos de la psicologia social, definen actitud, como
evaluaciones globales relativamente estables de las personas
sobre ofras llamadas objetos de actitud .al juzgar positivamente o
negativo a la réalidad (Brifiol Orcaja P) (22).

Olais G, Rojas K, Barquera S, manifiestan que las actitudes
ayudan a satisfacer las necesidades basicas de conocimiento, de
forma, positivos y negativos, ante nuevas situaciones, y mantiene
nuestros conocimientos organizados de forma coherente y libre de
tensiones de lo que sabemos, produciendo cambios de actitud
duradera, mientras que la afectiva produce cambios en forma
temporal.(23)

Entonces, se pude definir Actitudes, como los comportamientos
frente al cuidado que brinda l1a interna de enfermeria al paciente.
Siendo las actitudes predisposiciones, maneras de pensar, sentir y
actuar que estan de acorde a los valores, sentimientos, por lo tanto,
son consecuencia de las creencias razonadas de que algo tienen
valor y que da sentido a nuestra vida, constituyendo el sistema
fundamental que orienta y define nuestras interrelaciones vy
conductas con el entorno. (23)

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera
vez el Codigo internacional de ética para enfermeras en 1953,
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siendo revisado en diversas ocasiones, la Ultima vez fue en el afio
2005. Este Codigo de ética y deontolégico para la profesion de
enfermeria, contiene cuatro deberes fundamentales: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento, del paciente que cuida. La responsabilidad de la
interna de enfermeria es universal al bridar cuidados de calidad al
paciente respetando los derechos humanos, incluido el derecho a
la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto, sin distincion,
referente a edad, color de la piel, credo, cultura, Discapacidad o
tipo de enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, raza

o condicion social.(24)

En el afio 1989, la American Asocciacion of Colleges of Nursing,
identifico y desarrollo un documento sobre valores, actitudes, y
conductas profesionales de las enfermeras. Este estudio sobre
valores profesionales viene a ser el marco del codigo de ética
deontologia del Colegio de Enfermeras, porque desarrolla, y
profundiza en cada valor profesional, con principios, deberes y
derechos humanos( 24)

Yura H. Y Walash, M. en 1967, define, Cuidados de enfermeria, a
nivel cientifico y técnico, en forma integral los 4 componentes del
proceso de atencién de enfermeria, y en 1973 la Asociacion
Interamericana de enfermeria publico un nuevo protocolo de
enfermeria y describe 5 pasos del proceso de atencién de
enfermeria donde, la enfermera, valorara, diagnostico, planifica,
actia y evalda, las actividades desarrolladas en el cuidado del
paciente para ello hace uso del método de solucién de problemas,
y el abordaje de enfermeria centrado en los cuidados,
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posteriormente se aplica el enfoque del cuidado de la salud
basado en resultados, responsabilidad, efectividad, calidad y
competencia. A la vez también define a los cuidados de enfermeria,
como actividades y procedimientos para el fratamiento vy
satisfaccién las necesidades de la persona en sus dimensiones
biolégico, psicologico, social, emocional, espiritual, aplicando
conocimientos tedricos practicos, habilidades en la atenciéon de la
persona sana 0 enferma, familia y comunidad con respeto e
igualdad, sin diferencia en cuanto a la edad, color, credo, cultura,
discapacidad, enfermedad, genero, orientaciébn  sexual,
nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicidn social (25)

Deontologia, es el respeto de los derechos humanos, incluidos
derechos culturales, a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a
ser tratado con respeto. (24)

Principio ético beneficencia, se refiere a mantener el bienestar
objetivo el bienestar de los participantes en estudio de
investigacion, o no hacer darfio busca el beneficio de la persona.
que se le brinda cuidados.

Principio ético de Autonomia, es dar oportunidad a la persona
sana o enferma que decida libremente mientras esta al cuidado de

la interna de enfermeria

Principio de Justicia, es respetar los derechos de los pacientes y
ser tratados equitativamente con el mismo respeto y consideracion
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Responsabilidad, es cuando la persona responde de sus propios actos y
se fundamenta en la libertad de la voluntad.

Necesidades biolégicas, son las necesidades basicas para sobrevivir,
de proteccion, movimiento, relacion con el medio ambiente y social,

mediante la regulacion de nuestras funciones vitales y comportamiento.

Necesidades fisiolégicas, mantienen la homeostasis del organismo,
{(respirar, beber agua, y alimentarse, equilibrio del pH y la temperatura
corporal, dormir, descansar yla necesidad de eliminacién)

Respeto, proviene del latin respectus. De acuerdo al diccionario de la
Real Academia Espariola, esta relacionado con la veneracion o el
acatamiento que se hace a alguien. El respeto incluye miramiento,

consideracion atencion. .

Interna de enfermeria, es la estudiante del Ultimo afio académico de
enfermeria universitaria, etapa final de la profesion de enfermeria.

Es importante que las internas de enfermeria cultiven actitud positiva
hacia el cuidado gue brindan al paciente.

Luz Rivera, define actitud que viene a ser el reflejo de la conducta
humana, logrando asi un cuidado humano, holistico, individualizado, de
calidad con calidez. (26)

Enfermeria, profesion que contribuye al desarrollo humano individual o
olectivo, poseedor de. necesidades humanas. Ademas cuenta con
conocimientos, teorias para brindar un cuidado integral al paciente.
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Generalmente el cuidado de pacientes es realizado por mujeres cuya
funcion de enfermeria es asistir al individuo, sanc o enfermo, sin
diferencias, en la realizacién de actividades que contribuyen a su salud o
su recuperacion, y que el llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesarios, que le ayude a adquirir su
independencia; (Jamus Maria) refiere que en enfermeria, la accién del
cuidado, es la esencia de la profesiéon, comprendiendo, que debe ser un
cuidado humanizado que recibe la persona enferma, no solo durante su
proceso de recuperacion de su salud, sino ademas educacion e
informacién sobre promocién de la salud, y prevencion de enfermedades

contenido en los derechos humanos (27)

Tutor de enfermeras, es la profesional enfermera con amplia experiencia
y capacidad en resolucién de problemas orientadora , guia de la Interna
de enfermeria que continta con el proceso de ensefianza y aprendizaje
bajo la -fesponsabilidad una tutora enfermera, en el campo clinico donde
aplican sus conocimientos e identificacién con la carrera profesional,
ejercicio de sus valores personales y morales, y la vocacién profesional,
con aplicacion de los principio éticos deontoldégicos, aunado a la
responsabilidad, y respetando los derechos de los pacientes al brindar
cuidados, administrando medicamentos o evaluando el cumplimiento
terapéutico y las reacciones en el paciente que lo recibe, y realizando
procedimientos clinicos, aplicando en todo momento, un cuidado
humanizado de calidad. (Gonzales) (28)

La interna de enfermeria para brindar cuidados a los pacientes, aplica el
método cientifico mediante el proceso de atencion de enfermeria
cuidadosamente planificando y ejecutando actividades de los planes de
atencion sin descuidar lo minimo de las necesidades identificadas en
cada paciente, con calidad, calidez y responsabilidad, (Soukimoro)(29)
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Actualmente en el hospital se observan pacientes en abandono
fisico por los familiares situacién de desproteccion u omision de sus
necesidades  basicas, fisicas, fisiologicas, — emocionales,
psicolégicas, y descuido en su higiene, la Interna de enfermeria en
su rol de cuidador, y protector asume con responsabilidad la
atencion del paciente y brinda cuidados holisticos, en forma integral
con calidad y calidez, en sus dimensiones biolbgicas, fisiolbgicas,
psicolégicas, sociales y espiritual, aplicando el proceso de
enfermeria cuidadosamente y actividades de atencién en el
cuidado humanizado al satisfacer las necesidades identificadas y
priorizadas, considerando los principios éticos y aplicando la
deontologia, en cada una de sus acciones y manteniendo
informado al paciente de cada una de las intervenciones clinicas y
procedimiento a realizar.(29)

En la carrera de enfermeria, el plan de estudios contiene la
asignatura de bioética, ética y deontologia y ademas es un eje
transversal hasta el X ciclo académico de estudios.

Dominguez Alcon Carmen, en su texto “Evolucién del cuidado y
profesion enfermera’, y socidloga, aborda la evolucion de la
enfermeria a partir; de siglo 1V, hasta la actualidad, se refiere al
cuidado a pacientes que se brindan en las instituciones de salud, y
de la existencia de la vida humana y la practica del cuidado que
brindan las enfermeras a los pacientes bajo supervisién que
pueden estar cerca ¢ no y, con el tiempo, a medida que la
enfermeria gana experiencia se supervisan a si mismas, pero, para
entonces, ya lo hacen en instituciones tan estructuradas que
restringen y determinan sus practicas.(30)

28



Cuidar es una practica, la cual considera el sentir preocupacion y
solicitud por los que sufren, y 10s mas vulnerables que necesitan
ayuda que viene a ser natural en la humanidad. Paradéjicamente,
han tenido que pasar muchos afios para que el cuidar se
considere, como un valor.ético y social y se convirtiera en tema de
reflexion e investigacion desde diversas disciplinas. (30)

El cuidado ha sido un trabajo. invisible, relegado a la vida
domestica, no remunerado, una obligacion asighada a las mujeres,
en la profesién de enfermeria, se requiere tener fuerza para
movilizar al paciente; la disponibilidad y capacidad de amor y los
recursos necesarios para cubrir los gastos requeridos para brindar
bienestar al familiar, asimismo se considera que ias personas
responsables de este cuidado tengan la capacidad de amar es una
condicion primordial, puesto que les permite sentir ternura, ser
tolerantes y' conscientes para asumir el cuidado, con
responsabilidad y dedicacion (gémez, 2007).en este proceso se
evidencia que existe un componente afectivo que conduce a la
actividad de cuidar, sentimientos de carifio, amor. (30)

RAMIO JOFRE, Anna. Valores y actitudes profesionales,
estudio de la practica profesional de enfermeria en Catalunya, tesis
doctoral, Universidad de Barcelona 2005, Espaina, manifestd, que
los valores y actitudes de los aspirantes a ser enfermeras son en
su mayoria de sexo femenino, cuyo rol principal es la recuperaci6n
y bienestar de las personas enfermas, a través del cuidado que
brindan a las personas, con actitudes y valores profesionales, que
se articulan y confieren identidad al colectivo enfermero, como

tambiéen el grado de cumplimiento.(31)

29



Para comprender la realidad social de una profesion de salud, que
se encuentra en el ambito sanitario y cuyas aportaciones a la
sociedad son fundamentales, porque revierten en la salud y
bienestar de las personas. Es importante conocer la practica de
enfermeria porque se puede identificar los factores internos, y
externos, ¢ sea la articulacion del trabajo enfermero con las demas
profesiones sanitarias que conforman el equipo muitidisciplinario y
a las organizaciones, que favorecen y ayudan o limitan, el ejercicio
de la profesion con valores, actitudes, y excelencia; con propuestas
estratégicas de intervencion y nuevas lineas de investigacion de los
cuidados a las personas. (31)

A la bhase tebdrica del cuidado de enfermeria le da soporte, la
Sociologia de las profesiones; mediante los estudios sobre valores
sociales y profesionales; y la revision critica de diversos aspectos
relevantes de la practica profesional, que permite identificar
actitudes y valores a través de diferentes experienéias, situaciones,
y reflexiones de las trayectorias profesionales de las enfermeros,
en el siglo XXl, con el avance profesional. (31)

La identidad profesional de la enfermera, integra los valores
profesionales en la practica cotidiana y es capaz de asumir la
responsabilidad en la planificacion, y aplicacién de los cuidados de

enfermeria que brinda a las personas.

El papel que desempefia la socializacion profesional en las
enfermeras/os, es esencialmente relevante, porque se trata de

analizar los determinantes que influyen en la toma de decision.

Para estudiar la profesién de enfermeria, es necesario comprender
los valores personales, que motivan estudiar enfermeria, y los
fattores que influyen en forma total o parcialmente en el proceso
de decision, estos determinantes pueden ser: social, laboral,
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familiar, de amistades, de las personas de su entorno y los valores

sociales y personales.

En qué medida los valores influyen y forma parte de su
personalidad, las experiencias personaies, familiares, relacionadas
con el ambito de la salud, parece tener significado en las personas
que deciden iniciar los estudios de enfermeria, por lo que se
considera relevante analizar las percepciones de estas
experiencias, la influencia de la familia y al mismo tiempo los
valores que generan esas situaciones que son importantes en el
futuro profesional, también los valores y actitudes profesionales de
los docentes que transmiten a los estudiantes durante la formacion
profesional, considero ‘un modelo positivo que va ayudar a los
estudiante durante la formacion de su identidad profesional. (31)

Alvarez Neus Castillejo Elena y Otros, mencionan que la
naturateza del cuidado en enfermeria. esta ligado a la naturaleza
humana, proceso social que forma parte de la propia experiencia
de ayuda a la supervivencia y hace posible la existencia, de los
cuidados (32). El cuidado, estd conformado por aspectos
psicosociales, profesionales, técnicos, creencias, valores, vy

derechos.

Reciprocidad, obligacién, responsabilidad, decisién sobre la salud
y el bienestar de las personas, este -cuidado muchas veces
“invisible” por 1a complejidad emocional y material que incluye. (32}

El arte del cuidado, es creadora y estética de la ciencia de
enfermeria la cual se manif esta en las relaciones interpersonales,
y en actlwdades de diferentes versas tecmcas y procedlmlentos

Tost?

vmculando & ia mﬁagracmn de creenc:as valores analisis,
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aplicacion del conocimiento, juicio critico y la intuicién que permiten
planificar cuidados. (32)

Para ser posible el cuidado i{a enfermera integra, conocimientos,
con la practica, el arte, las humanidades, las ciencias sociales y
conductuales en el cuidado humanizado, del paciente en la que
incluye las creencias, valores, principios éticos deontolégicos, con
juicio critico para una intervencién reflexiva.Lo mencionado
anteriormente no es reciente, el concepto de cuidado viene desde
hace un siglo atras con Florence Nightingale, (1859) que tuvo una
visidn muy clara de enfermeria y lo define la “la Enfermeria es un
arte, requiere una devocion tan exclusiva, y una preparacion’;
desde estos postulados de Florence Nightingale, muchas
enfermeras fueron esclareciendo ta esencia y razén de enfermeria,
mediante la elaboracién de un marco conceptual, una teoria y una
filosofia del cuidado, para precisar su propia area de investigacion
y de la practica. Estas enfermeras, llamadas teorizadoras y meta
tedricas, han querido delimitar el campo de la disciplina de
enfermeria, segun su perspectiva Unica y sus propios procesos de
reflexion, conceptualizacién e investigacion.(32)

Podemos afirmar que enfermeria ha crecido como ciencia y
profesién, con respaldo de las teorias de enfermeria, que le da la
metodologia, asi como la practica, con modelos de cuidados de
Enfermeria, porque para brindar cuidados a las personas sanas y
enfermas, mediante €l uso del Proceso de atencién de enfermeria
porgue ambos significan la epistemologia de enfermeria, o sea, sus
fundamentos cientificos y el método del conocimiento, es una
ciencia que requiere destrezas intelectuales, interpersonales y
técnicas, que se aplican a través de un método cientifico.

En la practica de enfermeria se requiere la aplicacion de un modelio
de una teoria que da significado, guia u orienta el planeamiento de
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actividades para la ejecucién de los cuidados, y un método
sistematico para determinar, organizar, realizar y evaluar las

intervenciones de Enfermeria.(32)

Poblete Margarita, y Sandra Valenzuela refieren que los modelos
y teorias de enfermeria tienen una vision humanista de! cuidado,
considera que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no
es un procedimiento o accion el cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y paciente (33)

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener
una calidad ‘Gnica. La enfermera es la llamada a ayudar al
paciente, a aumentar su armonia dentro de la mente, cuerpo y
alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo, por ello
el cuidado la enfermera para ser cientifica, debe ser un agente
humanitario y moral, coparticipe en las transacciones de los
cuidados humanos (33)

Ademas, mencionan que a través de estudios transculturaies
Leininger, conceptualizo el cuidado de enfermeria, como el dominio
de conocimientos y practicas entre curacién y cuidados, que alivia
el sufrimiento, por lo que enfermeria se basa en una vision
holistica, biosicosocial, basado en las respuestas de los procesos
de salud y enfermedad, y enfermeria desarrolla tres tipos de
actividades diferentes en los hbspita!es de salud:

a) Actividades que dependen directamente de la decision e
iniciativa de la enfermera en Chile esta definido en el cédigo
sanitario (Art.113) como rol independiente, (33)

b} Las actividades que dependen de la decision médica,
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c) las actividades que dependen de iniciativas compartidas con el
equipo de salud, estas ‘ultimas son conocidas como rol
interdependiente (33)

La vision humanista de Watson, refiere que los cuidados de
enfermeria es mas que una simple técnica, de planificacién o
atencion, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria; sino es
estar con el enfermo, compartir sus sentimientos y sus emociones.
(34).

(GERMAN VES, 2011). Refiere que la futura educacién de
enfermeria debe potenciar y desamollar los valores profesionales,
en la formacion, que generen sentido de pertenencia e identidad en
las estudiantes.

Ademas el proceso formativo, y andlisis de laé percepciones,
experiencias, y reflexiones de las estudiantes que expresan en su
formacién practica, sobre todo en situaciones de crisis de
sufrimiento, dolor, agonia y muerte, en general con trascendencia
de aplicacion de principios de la ética y deontologia, se debe
profundizar en los elementos que interfieren, o favorecen a la
enfermera profesional, y en este caso las internas de enfermeria
que tienen que brindar atencién al paciente ante situaciones de
crisis vitales. ya tienen un modelo para accionar favorablemente
ante dicha situaciéon.{35),

Asi mismo, considera a la formacién de enfermeria como uno de
los pilares basicos sobre los que se sustenta la calidad asistencial y
la satisfaccion profesional.
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Este modelo anglosajon garantiza una adecuada formacion de los
futuros profesionales orientada a la adquisicién de competencias,
con aplicacién e integracién de los conocimientos tedéricos con la
practica clinica asistencial | para potenciar la motivacion profesional;
garantizar una prestacién de atencién de cuidados basados en la
evidencia y encaminados a alcanzar la excelencia y la seguridad
del usuarid.(35)

En este caso, el mentor o tutor de la interna de enfermeria, engloba
tanto el asesoramiento personal y laboral desde el punto de vista
asistencial y formativo de la carrera profesional, la tutora asume la
responsabilidad de ayudar a la interma de enfermeria a ganar
confianza y motivarla a través del conocimiento y ia reflexion, le
proporciona las claves, modelos, y las estrategias necesarias de
resolucion de problemas mediante el cual desarrolla los planes de
cuidados individuales del paciente a su cargo, para tomar
decisiones y facilitar su trabajo, de tal forma que pueda decidir

afrontando situaciones complicadas, en casos de dilemas (35}

En consecuencia la tutoria consiste en el acompafiamiento de los
internos, por enfermeras(os) con experiencia, especialistas y con

alto grado de motivacion y acreditacién docente, porque son los
responsables, encargados de organizar y realizar un seguimiento
de su proceso de adaptacion, a través del cumplimiento de un
programa de internado, la enfermera experta al proporcionarle
asesoramiento le facilita su integracion en el sistema de salud.(35)

Responsabilidad ética.
Para iniciar la investigacion se realizé6 trdmites para solicitar
autorizacion a las autoridades correspondientes y coordinacién con
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la tutora, docente responsable de las Internas de enfermeria
2017A, para proceder con la aplicacion del instrumento encuesta,
se informo a las. Internas de enfermeria, el motivo de las encuestas
para la obtencion de datos, necesarios para la investigacion, se les
pidié que fueran los datos veridicos y que firmen el consentimiento
informado antes de responder la encuesta, Se les indico que los
datos obtenidos solo seran utilizadas en la investigacion y son
confidenciales, respetando la privacidad de las internas en estudio,
“una vez terminado la investigacion se les dara a conocer los
resultados del mismo modo a la institucién educativa y de salud,
con la finalidad de mejorar y buscar estrategias para la aplicacion
de la deontologia en los cuidados que se brinda a los pacientes y a
ta poblacidbn en general, que requiera nuestros cuidados, 0
servicios y estan en libertad de continuar con la investigacion o
retirarse en el momento que lo decidan, de igual modo es voluntario
su participacion. }

Por lo que el estudio se aplicé los principios éticos deontolégicos
necesarios en el desarrollo de la investigacion (36).

4.4. Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis

Ha1.Existe relacion significativa directa de las actitudes de las
internas de enfermeria en la aplicacion de la deontdlogia en el
cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao 2017-2018.

Ho1. No existe relacion significativa directa de las actitudes de las

internas de enfermeria en la aplicacion de la deontologia en el

cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital nacional Daniel
- Alcides Carrion del Callao 2017-2018.
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Definicion de variables:
Definiciéon conceptual de la variable actitud:
Manera de actuar de una persona frente a un objeto es decir, un

comportamiento con conocimiento y emocion, (21)

Definicion Operacional, de la variable actitud: es la conducta o
comportamiento de la interna de enfermeria frente la aplicacion de
la deontologia en €! cuidado de pacientes hospitalizados.

Definicion Conceptual de la variable aplicacion de Ia
deontologia en el cuidado en pécientes hospitalizados, son las
acciones responsables con principios éticos deontoldgicos
respetando los derechos y dignidad humana de los pacie‘“htes en la
satisfaccion de necesidades de salud de la persona aplicando
conocimientos teéricos practicos y habilidades en el cuidadQM.de la
persona sana o enferma. (2)

Definicion operacional de la variable aplicacion de los ﬁipingipio$
de la deontologia en el cuidado de pacientes hospitaﬁjgados:
mediante acciones de cuidados para satisfacer necesidadééﬁ;de la

persona al que cuida.

Operacionalizacion de variables

A
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Variable Definicién Conceptual | Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Variable actitudes Son pensamientos, Cognoscitivo, | Instrumento, Escala de Likert:.

sentimientos y Conductual, cuestionario. Favorable

comportamientode la -, . o T L S

P : * | Emocional Cogniltivo. items. Medianamente

interna de enfermeria

en el cuidado a 1,2,3,4,5.6,7,8,9,10 favorable

pacientes (Brifiol la Desfavorable

Corte 21)

Respeto Conductual items: Porcentajes: Alto

Variable aplicacién de la
deontologia en  los

cuidados de enfermeria

Es la aplicacién de los
principios  éticos, vy

normas que orienta,
guia a las acciones en
la satisfaccién de las
necesidades del
paciente con
responsabilidad en la

profesion de enfermeria.

Beneficencia
Autonomia
justicia
Responsabilida
d

Necesidades
bioldgicas,

fisiologicas

11,12,13,14,15,16,17,18,

19,20.

Emoclonal items:

21.22.23.24.25.26.27.28.

28.29.30.

Cuidados items:

1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.1

2.13.14.

,80% - 100%
Medio 60% - 70%
Bajo < de 50%

Bueno,

Regular

Deficiente
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V: MATERIAL Y METODOS

5.1. Materiales utilizados en la investigacidn.

Se utilizaron los materiales siguientes en cuanto a equipos, se requirié de:
computadora, impresora, tinta de impresora, y referente a materiales de
oficina: Papel bon A4, lapiceros, el instrumento encuesta o cuestionario,
insumos, encuestas, oficios de autorizacion, formatos de consentimiento

informado.

5.2. Poblacion y Muestra de la Investigacion.

Poblacion: estuvo conformada, por el total de 30 Internas de enferrqena del
ultimo afo de la carrera profesional de enfermeria, asignadas al cuudqdo de

pacientes hospitalizados en el hospital Daniel Alcides Carrién del Caj!gq‘l

Determinacion y caracteristicas de la Muestra.-

La muestra fue no probabilistica simple, intencionada a critgrip del
investigador, considerod el total de la poblacién, 30 Internas de enfernf;téfia, de
sexo femenino, entre las edades de 25 a 30 afios, no hubo internos de sexo
masculino. El 77% de internas solo se dedicaron a estudiar, 13% trabéjéron y
estudiaron, 10% fueron ama de casa y estudiarcn en {a Escuela Prqfeswnal
de Enfermeria de la FCS- UNAC, en cuanto al estado civil el 70% sg}teras
20% convivientes y 3% casadas, y referente a la procedencia la mayoria
70%fueron de Lima 20% de provincias y del Callao solo el 3%.

Ademas se considero los criterios siguientes:

e |
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Criterios de inclusion, las internas de enfermeria que aceptaron partiquar
en la investigacion y fueron asignadas al cuidado de pacientes: hospltalziadas
en el hospital Carrion del Callao. o

Internas con consentimiento informado.

Las intemas de enfermeria estuvieron bajo la responsabilidad de la tutora
enfermera docente de la Facuitad de Ciencias de la Salud.

internas de enfermeria asignadas al Hospital Carrién

Criterios de exclusion: Las internas que no aceptaron participar en la
investigacion

Internas que no fueron asignados al hospital, para el cuidado de pacientes
hospitalizados.

Internas con rotaciones e otros servicios con actividades diferente al cuidado

de pacientes hospitalizados.
Unidad de analisis: internas de enfermeria de la escuela Profesional de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad

Nacional del Callao,

Marco muestral: Nomina de asignacion del internado hospitalario en el
hospital Carrion.

Tamafio muestral: toda la poblaciéon de 30 internas, debido que la poblacion

fue pequena se ha considerado al total de internas.

Tipo de muestreo: fue mediante el muestreo no probabilistico, considerando

los criterios de inclusién y exclusion.
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5.3. Técnicas procedimientos e Instrumentos de recoleccion de datos.

Tecnica: Para efecto de la recoleccion de datos se utilizé la encuesta, y el

Instrumento: Cuestionario semi estructurado.

Descripcion del instrumento de recoleccidn de datos: El cuestionario fue
elaborado en base a objetivos propuestos, hipétesis e indicadores de las
dimensiones de las variables; ademas, se empled la observacion método
eficaz de comunicacion interpersonal que se establecio entre la investigadora

y el sujeto en estudio, fue muy bueno y efectivo.

El cuestionario contiene las siguientes partes: Titulo, intrpduccion, -
consentimiento informado, instrucciones y preguntas cerradas, y se recogio 2
tipos de informaciones la primera relacionada a las caracteristicas de la

poblacién.

La segunda parte y por un conjunto de preguntas cerradas especificas con
orden y secuencia logica referentes a los indicadores de las variables,
objetivos e hipétesis, se midi6 las actitudes de las internas y la apiibacién de
la deontologia en el cuidado de enfermeria, que brinda a los pacientes
hospitalizados, el cuestionario, se construyd en base a reactivos de
respuesta simple los cuales se les asigno puntajes basado en el marco
tedrico y criterio de la investigadora, con la cual se construy6 las escalas de
medicién que permitieron analizar desde el punto de vista cuantitativo las
variables, y las escalas de caiiﬁcacilén, si se aplica la deontologia en el

cuidado, o no o aplica.

Se dio un valor a cada item, segdn gscala de LIKERT modificado, para cada

respuesta; para el nivel de aplicacic')h de la deontologia en los cuidados: muy
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bueno, bueno, regular y deficiente y para las actitudes: muy favorable,
favorable, medianamente favorable, deficiente nivel y se aplicé, chi cuadrado

de Pearson, para medir la relacion entre variables

Se aplico el cuestionario personal a cada una de las internas de enfermeria,
por parte de la investigadora, con el objetivo de determinar relacién de las
actitudes en la aplicacién de la deontologia en el cuidado de |ps pacientes

hospitalizados.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Se solicito la autorizacion a la Jefa de Departamento de enfermeria del
Hospital Daniel A Carrién y a la docente tutora responsable del jhternado
asignada al hospital, para la aplicacién de las encuestas a las inférn?s de
enfermeria, lo cual fue acepado contandose con las fa?ili;;lades
correspondiente durante la ejecucion de la investigacion en los mese§, ﬁ}ayo,

junio, julio del afno 2017.

Para la obtencién de dichos datos se aplicd en forma personal, a cgda una
de las internas de enfermeria por parte de Ila investigadora, con
consentimiento informado, los instrumentos de medicién (cuestionario) que
respondieron los internos de enfermeria, fue aplicado en 15 minutgs como
tiempo promedio por cada persona entrevistada, hasta llegar a completar el

total de la muestra.

La estructura del cuestionario tuvo las siguientes partes: Presentacion,
consentimiento informado, e Instrucciones, datos generales de la interna,
-contenido propiamente dicho, con preguntas cerradas, de opcién mltiple,

para medir las variables, utilizando la escala de LIKERT modificado.
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Validez del instrumento: Validacion del contenido y confiabilidad

del instrumento

Validez del contenido, para la aplicacion de los coeficientes de validez
de contenido se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson, que
nos permitié encontrar correlaciones entre cada uno items con el
puntaje total, cuyo resultado fue r > 0.20, lo que indica que el
instrumento fue valido en cada uno de los items propuestos, con
interaccién
lo que aseguré que la estructura y contenido permitieron recolectar la

informacién requerida. (38)

Prueba de confiabilidad del instrumento, el cuestionario fue validado
mediante el juicio de expertos, segun la prueba binomial de
concordancia con p =0.016 fue el 100% positivo de esta manera se
midid la consistencia interna del instrumento se obtuve el grado de

..... Amimmim Al e . e
CONcordancia e 105 juetes expei

Se realizo el analisis individual por la enfermera experta en bioética,
cuyas opiniones y recomendaciones sirvié para mejorar el instrumento;
asi mismo se aplico el plan piloto, con la finalidad que las preguntas
fueran suficientes y comprensibles para facilitar las respuestas de los

participantes durante la aplicacién del cuestionario.

5.4. Técnicas de analisis 0 métodos estadisticos aplicados para la
Conversion colectada en datos elaborados.

Una vez obtenida la informacién recolectada con los instrumentos
aplicados a las internas de enfermeria, previa elaboracién del libro de
codigos, segun la escala de valoracién nominal con sus respectivas
alternativas de respuestas.
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al terminar el procesamiento estadistico se procedié al andlisis de datos.
Teniendo de base la informacion recolectada de los instrumentos, aplicados,
se ordend, tabuld, se analizo e interpreto los datos mediante el uso del

programa SPSS y el software Excel.

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizé6 la estadistica
inferencial para las frecuencias, media y porcentajes y la estadistica
descriptiva: los datos que se recopilo, se ordeno, analizo e interpreto los
datos empleando los métodos de grafico y numéricos, luego se presentaron
en tablas y graficos de doble entrada.(37)

La estadistica inferencial, fue utilizada para el analisis de la actitud y
aplicacion de la deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizados
mediante tablas cruzadas, y prueba de Chi-cuadrado de Pearson de

homogeneidad e independencia, luego se elaboraron las tablas y 'gréﬁcos.

El nivel de significancia para el contraste de hipétesis fue del 0.05 Formula
del estadistico Chi-cuadrado de Pearson y los resultados después del
tratamiento estadistico y analisis descriptivo de las caracteristicas de las

variables se presentaron en tablas y graficos.

Aspectos Eticos, el estudio de investigacion contd con la aprobacion de las
autoridades correspondientes. La participacion en la aplicacion de encuesta
fue voluntaria en los participantes del estudio con consentimiento informado,
se les aseguro la privacidad y seguridad de los datos para la investigacion; de
esta manera

se respeté los principios éticos: de autonomia, respeto y confidencialidad. y no

maleficencia, posibles dilemas que podrian presentarse (36)

w
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5.5. Metodologia y tipo de investigacion:

Fue una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo, aplicada, de nivel
Correlacional y disefio no experimental, de corte transversa. (38)

Se dice que es una investigacion cuantitativa por los resultados que
presentaron ambas variables, se cuantifico mediante cantidades y porcentajes

obtenidos en los resultados.

Es descriptivo porque la investigadora no controlé las variables, describio tal

como sucedieron los hechos, en un tiempo y lugar determinado.

Es Correlacional, debido que existié asociacion directa significativa de ambas

variables.

Es un estudio aplicado, porque se utilizé en el cuidado y atencion de los

pacientes hospitalizados para su pronta recuperacién de su salud.

Diseiio de la Investigacién:
De acuerdo a la naturaleza de la investigacion fue basica aplicada.

El disefio metodologico del estudio en mencion fue el siguiente:

i '



(o) 4
M=0Xr QY
En donde:

M = (disefio metodolégico)

OX (actitudés de las interna sobre de enfermeria sobre deontologia)
r (relacion)

OY (Cuidados a pacientes hospitalizados)

La investigacion se llevé a cabo en los servicios de hospitalizacion donde las
internas de enfermeria bridaron cuidados a los pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carridn, ubicado en la avenida Guardia Chalaca N° 350 Bellavista

Callao.

#
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VI: RESULTADOS
6.1. Exposicion del analisis de los resultados en tablas y graficos

TABLA N° 6.1

RELACION DE LAS ACTITUDES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA Y
NIVEL DE APLICACION DE LA DEONTOLOGIA EN EL CUIDADO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL A. CARRION,
CALLAO 2017-2018

Nivel de DEFICIENTE  REGULAR BUENO TOTAL
aplicacion de la
deontologia en
el cuidado.

ACTITUD N % N % N % N %

DESFAVORABLE 5 17% 3 10% 0% 8 27%

o

MEDIANAMENTE 2 7% 10 33% 4 13% 16 53

F'AVORABLE
FAVORABLE 0 0% 3 0% 3 10% 6 20%
TOTAL 7 23% 16 S53% 7 23% 30 100%

Fuente: Resultados de las encuestas.

Tabla 6.1, se observa que: El 53% de internas con actitud
medianamente favorable, con relacién de la aplicacion de la
~ deontologia en el cuidado, 33%(nivel regular). El 27% con actitud
desfavorable, con 17% de aplicacién en el cuidado deficiente. EI 20%
con actitud favorable, con aplicaciéon en el cuidado con el 10% bueno y
10% regular
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TABLA N° 6.2

ACTITUDES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018

ACTITUDES (General) N° %

DESFAVORABLE - . 8 . 21%

I .

MEDIANAMENTE 16 T 53%

FAVORABLE

WEDIANAWENTE 6 . 0%

FAVORABLE |

TOTAL 30 ~100%

- Resultados de las encuestas
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TABLA N° 6.3

ACTITUD DIMENSION CONDUCTUAL DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO
2017- 2018 |

DIMENSION N° %
CONDUCTUAL

DESFAVORABLE 8 21%
MEDIANAMENTE 16 53%
FAVORABLE

FAVORABLE % 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Resultados de las encuestas

#
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TABLAN® 6.4

ACTITUD DIMENSION COGNITIVO DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018

DIMENSION COGNITIVO N° %
DESFAVORABLE 6 20
MEDIANAMENTE 18 60
FAVORABLE
FAVORABLE 6 20
TOTAL 3 100

Fuente: Resultados de las encuestas
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TABLAN® 6.5

ACTITUD DIMENSION EMOCIONAL DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018

DIMENSION N° %
EMOCIONAL
DESFAVORABLE 5 17%
MEDIANAMENTE FAVORABLE 19 63%
FAVORABLE

6 20%
Total 30 100%

Fuente: Resultados de las encuestas

o
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6.2. Exposicion de resultados mediante graficos.
GRAFICO N° 6.1

ACTITUDES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018 (General)
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Grafico 6.1, En general, las actitudes de las internas de enfermeria, el
53%(16) internas tuvieron actitud medianafnente favorable, el 20% (B)
con actitudes favorable Y cabé resaltar que el 27% (8) internas con
actitudes desfavorable en la aplicacié‘n dela deontologa’a en el cuidado
de pacienteé' hospitalizad
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GRAFICO N° 6.2

ACTITUD DIMENSION CONDUCTUAL DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO  DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018
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Grafico 6.2, .En ia dimensién conductual de las actitudes de las
internas de enfermeria, el 53%{16) internas tuvieron actitudes
medianamente favorable, el 20% (6) con actitudes favorable y cabe
resaltar que el 27% (8) internas con actitudes desfavorable en la
aplicacion de la deontologia en el cuidado de pacientes hospitaliza
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GRAFICO N° 6.3

ACTITUD DIMENSION COGNITIVO DE LAS INTERNAS DE

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL

PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018
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Grafico 6.3.En la dimensidn cognitivo de las actitudes de las internas

de enfermeria, el 60%(18) internas tuvieron actitudes medianamente

favorable, el 20% (6) con actitudes favorabley cabe resaltar que el

20% (6) internas con actitudes desfavorable en la aplicacion de la

deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizado
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GRAFICO N°6.4

ACTITUD DIMENSION EMOCIONAL DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018
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Grafico, 6.4 Se observa que el 63%(19) internas de enfermeria tuvieron
actitud dimensién emocional medianamente favorable, el 20% (6) internas
tienen actitud favorable y el 17% (5) tienen actitud desfavorable en la
aplicacion de la deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizado

6.3. Otro tipo de resultados de acuerdo a la hipotesis y naturaleza

E % del problema
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6.3. Otro tipo de resultados de acuerdo a la hipoétesis y naturaleza

del problema

a.-Se confirmé fa hipédtesis alterna, que si existe relacién significativa
entre ambas variables, actitudes de las internas y aplicacion de la
deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizados, por lo que se
rechazd la hipotesis nuta, con la pruebas de X?(p< 0,19),donde p<0.05
= p<019 (Chi cuadrado de Pearson), y

La prueba de correlacion, Rho de Spearman donde existe la
dispersion de puntos (r) = 0,70 +0,75 que representa una correfacion

positiva directa entre ambas variables.

b.- En cuanto a los resultados de las dimensiones de las actitudes de
las internas de enfermeria fueron, medianamente favorable en
dimension conductual 53%, dimensién cognitive 66% y en la
dimension emocional 63%, estos resultados significa que las internas
en su mayoria tienen, Predisposicion para la aplicacion de la

deontologia en el cuidado de regular a bueno, con actitudes favorable. |

c. Frente a los resultados encontrados en la investigacion 53% de
internas de enfermeria presentaron actitudes medianamente favorable
con tendencia a favorable frente a la aplicacion de la deontologia en el
cuidado con 33% nivel regular, se deduce o se infiere que la mayoria
de internas de enfermeria presentan actitudes o comportamientos
medianamente favorables con tendencia a favorables y los

conocimientos sobre la aplicacion de la deontologia en el cuidado se
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encuentran disminuidos por lo que se requiere capacitacién continua
sobre la aplicacion de la deontologia con responsabilidad ética, en los
cuidados y toma de decisiones acertadas frente a dilemas éticos, que

pudieran presentarse en los pacientes hospitalizados.

d: Se concluye que: en enfermeria, la ética y deontologia es una guia,
u orientacion importante para la toma de decisiones adecuadas con fa
finalidad de brindar cuidados adecuados con valores, y respeto a los

derechos, y a la dignidad humana de los pécientes.,

Pero esta deficiencia observada en la aplicacién de estas normas y
principios éticos en el cuidado, se considera superable mediante una
autoevaluacion de las internas y critica reflexiva sobre sus actitudes
con una vision ético-humanista en general para brindar atencién y

cuidados humanizados a los pacientes,

En la competencia sobre el cuidado se ha evidenciado una carencia
de principios de la deontologia en la aplicacién en el cuidado, io que
puede ser perjudicial para la identificacion de la profesion de
enfermeria y que va repercutir en la calidad del cuidado integral
holistico que se brinda a la persona en sus esferas bio psicosocial, y

emocional por consiguiente en la satisfaccion de la familia.
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Vil: DISCUSION

De acuerdo a la naturaleza del problema se analizo e interpreto los
datos en funcion a los objetivos del estudio y se contrasto la
informacion obtenida con los resultados y con los de otros autores con
la finalidad de identificar errores metodologicos, y alcances de la

investigacion para lo cual se mencionaron las hipétesis siguientes.

Ho. No existe relacion significativa de las actitudes de las internas de
enfermeria sobre deontologia y su la ap!icaciéh en el cuidado de
pacientes hospitalizados en el hospital Daniel A. Carrién del Callao
2017-2018

Ha Si existe relacion significativa de las actitudes de las internas de
enfermeria sobre deontologia y su la aplicacidn en el cuidado de
pacientes hospitalizados en el hospital Daniel A. Carrién del Callao
2017-2018

7.1 Contrastacion de la hipotesis con los resultados

PRUEBA DE HIPOTESIS: REGION DE RECHAZO

Ha

58



x2(0.19) = p <0.05...P=019
Se acepta la hipotesis alterna:
Existe relacion significativa entre actitudes y aplicacion de ia

deontologia en el cuidado al paciente hospitalizado.

Conclusion estadistica:

Se acepta la hipotesis éiterna, porque existe relacion significativa entre
variables actitudes de las Internas de enfermeria y la aplicacion de la
deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Caltao con probabilidad de. P=
019, como p <0.05.

DECISION: Se rechaza la hipétesis nula debido a la significancia P=
019, como p <0.05

a.-Al contrastar la hipétesis, cuyo resultado fue, que si existe una
relacion significativa directa en fas actitudes de las internas de
enfermeria sobre deontologia y su aplicacién en el cuidado de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Daniel Aicides
Carrion del Callao fue analizado mediante la prueba de chi cuadrado
de Pearson, p= 0.019 como p < 0.05, y la prueba de correfacion, Rho
de Spearman (r) r= 0,70 +0,75 que representa una correlaciéon
positiva directa considerable entre ambas variables, de esta manera

se esta confirmando que existe correlacién positiva muy considerable.

Asi mismo, en los resultados de la investigacién, se evidenciaron que:
el 53% de internas de enfermeria con actitudes medianamente
favorable, aplicaron ia deontologia en el cuidado con nivel regular en
33% y bueno 13% y deficiente 7%.
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El 27% de internas de enfermeria con actitud desfavorable, aplicaron
la deontologia con nivel .

El 20 %, de internas con actitudes favorables aplicaron la
deontologia en el cuidado con nivel bueno en 10% y regular en 10 Por
lo que se deduce que estos resultados fueron debido a limitado
conocimiento en la aplicacion de la deontoiogia en el cuidado holistico,
tratamiento, y procedimientos clinicos necesarios, previa informacion y
aceptacién del consentimiento informado, de los pacientes, por lo que
se sugiere que es urgente tener reuniones continuas con las internas
de enfermeria, para socializar sus actifudes en la aplicacién de la
deontologia en el cuidado de los pacientes y mejorar estos resultados

obtenidos.

b.- Confirmacién de la relacion de ambas variables con la Prueba de
chi cuadrado de Pearson.(Tabla 7.1) donde se acepto la hipétesis
alterna y se rechazo la hipétesis nula, debido a la significancia de la
probabilidad de que ( P= 019, como p <0.05) 6 sea que la hipotesis
alterna se comprob6 que: Si existe relaciéon significativa directa de las
actitudes de las internas de enfermeria sobre deontologia y su la
aplicaciéon en el cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital
Daniel A. Carridon del Caliao 2017-2018
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TABLA N° 7.1

RELACION DE LA ACTITUD SOBRE DEONTOLOGIA Y SU APLICACION
EN EL CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado de Vélor gl

Pearson _ | Significativa.
Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,819° 4 ,019
Raz6n de verosimilitudes 13,153 4 011
e ee . 9,560 1 ,002
Asociacién lineal por lineal
30

N de casos validos

P=0.018, como p es <0.05, entonces se acepta la hipétesis alterna de
asociacion y se rechaza fa hipotesis nula.

Asimismo, se confirmé la hipotesis alterna, que si existe relacion
significativa entre ambas variables, actitudes de las internas y
aplicacién de la deontologia en el cuidado de pacientes

hospitalizados, por lo que se rechazé la hipétesis nula, mediante:
X?(p< 0,19),donde p<0.05 = p<019 (Chi cuadrado de Pearson, y de
correlacion (Rho de Spearman)

Conclusién relacion directa entre ambas variables con X*(p< 0,19),
Donde p<0.05 = p<019 (Chi cuadrado de Pearson, y Rho de

Spearman. correlaciéon positiva entre variables.
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a.- Se buede deducir, que los conocimientos sobre deontologia de las
infernas de enfermeria fueron insuficientes al igual que los
valorespersonales, y principios éticos; por lo que se requiere
capacitacion continua sobre temas para la aplicacién de la deontologia
en los cuidados y toma de decisiones acertadas frente a dilemas
éticos, que pudieran presentarse en los pacientes hospitalizados a su

cuidado.

Sobre las actitudes de las intemmas de enfermeria que participaron en
el estudio, con una vision ético-humanista en general para brindar

atencion y cuidados humanizados a los pacientes, y a la familia.

Por lo que infiere que la competencia del cuidado, debe ser reforzado
los conocimientos, sobre la bioética y deontologia para su aplicacion
en el cuidado, del paciente hospitalizado, es muy necesario para la
identidad de la profesion de enfermeria y responsabilidad con la
poblacion en general que reciben cuidados, y que va repercutir en la
calidad de cuidado integral holistico y humanizado que brindan a la
persona en sus esferas bio psicosocial, y emocional por consiguiente
en la satisfaccion de la familia y poblacion en general asi mismo en la

institucion de salud. .

b. En enfermeria, la ética y deontologia son guias para la toma de
decisiones adecuadas con la finalidad  de brjnda; cuidados
humanizados con valores y derechos, respetando 8 los pﬁdéht@&
pero dicha deficiencia, observada en {a aplicacion de estas normas
morales, y principios éticos debntolégicos en el cuidado, que brindan
las internas de enfermeria es heqesario una aqt()'evéiugcf:iéh y critica

reflexiva sobre sus actitudes de las internas.

62



TABLA 7.2

CORRELACION DE LA ACTITUD SOBRE DEONTOLOGIA Y SU
APLICACION EN EL CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-

2018
PRUEBA DE CORRELACION DE ACTITUD  APLICACION DE LA
SPERMAN
DEONTOLOGIA
ACTITUD Correlacion de 1 ,702
SPERMAN son
Sig. (bilateral) ,000
Numero 30 30
APLICACION Correlacion de 7027 1
DE LA SPERMAN
DEONTOLOGIA  Sig. (bilateral) ,000
Numero 30 30

,702 representa correlacién positiva considerable entre ambas variables de 0.75

#
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APLICACIGN DE LA DEONTOLOGIA

| GRAFI_CO N*’_j.s

CORRELACION DE LAS ACTITUDES DE LAS !NTERNAS DE
ENF ERMERIA Y SU APL!CACION DE LA DEONTOLOGIA EN EL
CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS (RHO DE
SPEARMAN)

65,00 ".'
55 004
ot

45,00~ :'.,'i:

woo-t——— g —— e
80,00 sS0.00 16000 o000 120,00

ACTITUD

Se puede apreciar en el graﬁco de Rho de Spearman la dispersion de
punios (r) = 0,70 +0*‘?5 que representa una correlacnon posmva directa

entre ambas variables, de esta manera se esta confirmando que existe

correlacion pos;twa consuderable
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7.2- Contrastacion de la hipétesis con estudios similares

Cabe mencionar una limitante pero superable fue que existen pocos
trabajos referentes a nuestro tema de investigacién por lo que se ha
tenido que contratar con autores de textos, articulos y algunas tesis,
por lo mismo, que estudiaban una de las variables de nuestro tema,
se eligio este titulo de tema como parte del motive de estudio.
a.-CHANCAY ARAGUNDI Maria, Lic. ESCUNTER Ana.(Ecuador
2012)Universidad Central de Ecuador, en su tesis de especialista,
Concluyo, insuficiente conocimiento en bioética y no lo practican en la
atencién del paciente produciendo insatisfaccion del familiar y usuario.
(13) |

Los resultados hallados, evidencian similitud;, con nuestro estudio
porque existe la aplicacion de principios deontolégicos en el cuidado
de los pacientes hospitalizados, por las internas de enfermeria en
nivel regular y no lo practica en forma suficiente, por lo que se

considera que requieren capacitacicnes continuas.

b.- Se concuerda con Virginia Henderson, en su modelo teérico sobre
las necesidades de! paciente, donde incorpora principios éticos en la
satisfaccion de las necesidades fisioldégicos de todo ser humano que
requiere no solo satisfacer sus necesidades sino también la
comunicacion. Los cuales también fueron considerados en nuestro
estudio (4)

Asi mismo los principios del Cédigo Deontolégico para la profesion de
enfermeria, son guias de orientacion que son utilizadas en la profesion

de enfermeria y considera, 4 deberes de la enfermera muy necesarios:
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promover la salud,

prevenir {a enfermedad,

¢ restaurar la salud y

o aliviar el sufrimiento de la persona.Siendo deber vy
responsabitidad de la interna de enfermeria, la razén de Ser y
Hacer, para bridar cuidados humanizados, holisticos de calidad
al paciente, respetando sus derechos a la vida y dignidad de la

persona (12)

c.- Se concuerda debido que los principios éticos deontolégicos en
enfermeria, recomienda, No producir dafo deliberadamente a una
persona. no-maleficencia, lograr el mayor beneficic en bien de la
persona y desear el bien del otro, hacerlo con ética y minimizar

errores, siguiendo el juramento Nightingale, el 1893.(36)

Asi mismo, con el avance tecnologico es tan acelerado la interna de
enfermeria debe ser competente para asegurar que todos los equipos
y materiales estén en condiciones optimas para ser utilizadas, cuando
seanh necesarios, y evitar problemas durante sus usos estar seguros
gue los medicamentos tengan fecha de vencimiento para ia proteccion

del paciente de posibles dafios involuntarios. (36)

- En cuanto al principio de justicia del cédigo de ética de Enfermeria, se
refiere que se debe velar por la igualdad y accesibilidad a los servicios
y atenciones de salud que requieren los pacientes respetando sus
creencias y costumbres, del individuo sin importar la condicion fisica o
mental, de acuerdo a la naturaleza de la enfermedad o de los

problemas que lo afecten.
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Las atenciones y cuidados de enfermeria deben ser sin perjuicios, sin
limitaciones demosirando sus actitudes y comportamientos, con
mucha sensibilidad y sin discriminacion al brindar servicios a grupos

especiales (reclusos, personas en situacion irregular, asilos) (39).

d.- Rosa Guerrero-Ramirez, Monica Elisa Meneses-y otros, en su
investigacion, El Cuidado Humanizado que ofrecen los enfermeros fue
regular en cuanto a los aspectos éticos del cuidado. y recomienda
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continda
con la finalidad de sensibilizar al personal de enfermeria para aplicar
buen trato al paciente desde un abordaje basado en vaiores humanos
(21)

Se concuerda con GUERRERO, porque, se recomienda capacitacion
continua debido a los resultados obtenidos, que fueron
medianamente favorables, con aplicacion de la deontologia en el
cuidado regular, también se recomiendo fortalecer ios aspectos éticos

deontoldgicos en las intemas de enfermeria.

e Dora inés PARRA, sobre Percepcion de las enfermeras en la
aplicaciéon del cédigo deontolégico de enfermeria, concluyo: que los
resultados, revetaron que las enfermeras perciben un porcentaje
significativo de lo dispuesto en estos titulos se cumple a veces, lo cual
sugiere mayor analisis de estos aspectos, del Céodigo que es
orientador para el cumplimiento de los valores éticos para el cuidado
holistico de calidad que deben de brindarse a los pacientes, sin
embargo las enfermeras muy preparadas y con amplia experiencia

asistencial y en gestion, no aplicaron el codigo siempre.(22)
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MEGAN Jane, T.FRY Sara, en su libro, La Etica en la Practica de
Enfermeria, manifiesta que los cuidados, relacion enfermera paciente,
trabajan hacia una meta comuin, donde el cuidado se dirige hacia la
proteccion de la salud y bienestar de paciente, protege la dignidad,

con obligacion moral,(20).

Existe concordancia con los resultados, de Parra y Megan sobre el
codigo de ética-y deontoldgico y los cuidados de calidad, debido que
las internas de enfermeria tuvieron gue interactuar con {os pacientes
durante los cuidados con actitudes medianamente favorables, y nivel
regular en la aplicacion de la deontologia en el cuidado aplicando los
principios éticos de beneficencia, no maieficencia, autonomia y justicia
para el bienestar de los pacientes durante su tratamiento,
recuperacion de su salud y proteccion de la vida con respeto sin
distincion, la meta final de la relacidén paciente enfermera y viceversa.
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CONCLUSIONES:

a.-Se demostro, relacion directa significativa, entre las actitudes de las
internas de enfermeria sobre la deontologia y su aplicacion en el cuidado
de los pacientes hospitalizados, en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, mediante las pruebas estadisticas de chi cuadrado de
Pearson, con P= 019, como p <0.05, y se aceptd la hipotesis alterna que
existe asociacion y se rechazoé la hipétesis nula.

Y con Rho de Spearman r = 0.702 representa una correlacion positiva

considerable entre ambas variables de 0.75

b.-se concluyo, que las actitudes de las internas de enfermeria sobre
deontologia y su aplicacion en el cuidado en pacientes hospitalizados,
fueron, el 53% tuvieron actitud medianamente favorable, con 33% de nivel
regutar en la aplicacion de la deontologia en e! cuidado de los pacientes
hospitalizados. (Tabla 6.1pg.46)

Lo cual implica la posibilidad de tener conocimientos insuficiente sobre

Principios bioéticas, éticos y deontolégico en la aplicacién en el cuidado

c.-segun los resultados de las dimensiones de la actitud de las internas de
enfermeria, que se obtuvieron fueron: en la dimensién conductual 53%,
dimensiéon cognitvo 60% y en la dimensidn emocional 63%;
medianamente favorable, con nivel de aplicacioén regular en el cuidado de
los pacientes hospitalizados. Lo cual implica una predisposicion de

mejorar la aplicacién de la deontologia en el cuidado.
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RECOMENDACIONES:
Frente a los resultados hallados en la investigacion se recomienda:

a. A la escuela Profesional de enfermeria de la FCS UNAC. el

Reforzamiento, o fortalecimiento de conocimientos sobre la aplicacion
de principios bioéticas, éticos deontolégicos en la aplicacion del
cuidado de paciente mediante talleres, foros, conferencias vivenciales,
con participacion activa, de las internas de enfermeria y continuar con

investigaciones semejantes a nuestro estudio.

A la institucion de salud se recomienda a través de su Unidad de
capacitacion realizar programas de capacitacién continua en los
servicios de hospitalizacion, para brindar buen trato y cuidado

humanizado al paciente y famitia.

b. En cuanto a las dimensiones de las actitudes de las internas de
enfermeria; con nivel regular; en la aplicacion en el cuidado a
pacientes hospitalizados, se recomienda que las internas de
enfermeria socialicen y reflexionen sobre sus actitudes conocimientos

y aplicacion de la deontologia en el cuidado.

c.-Desarrollar la aplicacién de nuevas estrategias para brindar un buen
cuidado humanizado, holistico, y fortalezca fa identificacion con la
carrera profesional de enfermeria para mejorar la calidad de atencién
del cuidado para el bienestar de I'os pacientes, satisfaccion y bienestar
de la familia.
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IX. APENDICE



ENCUESTA

La presente encuesta de Actitudes de las internas de enfermeria sobre
Deontologia y su aplicacion en el cuidado de pacientes
hospitalizados,es anénima. Su respuesta es de mucho valor, por consiguiente le
pedimos que responda de la manera mas sincera.

MARQUE CON UNA X EN LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA

l.-dimensiones de la actitud: 1. desfavorable, 2. Indeciso
3 medianamente favorable  3.-favorable 4.- muy favorable
I.-Dimensidn cognitivo de la actitud 112(3(4]|5

1 | Me produce satisfaccion la adquisicion de nuevos conocimientos. |12 (3 {415

2 | Capacitarse continuamente es necesario para el buen cuidado 1(2]3|4]|5

3 | Sk no estoy preparandome continuamente no puedo resolver 112|345
nuevas situaciones y problemas profesionales.

4 | Para no cometer errores en mi ejercicio profesional debo ser 112131415
consciente de los limites de mis conocimientos y habilidades.

5 Estoy dispuesto(a) a ocupar tiempo en actualizar mis 112|345
conocimientos sobre algin aspecto de mi profesién.

6 | Mientras la ciencia y la tecnologia sigan avanzando no es 1(21314]|5
necesario preocuparnos de sus consecuencias.

7 | La formacion en ética deontologia,es necesaria para enfrentar 1{2|3|4]|5
conflictos en el trabajo profesional.

8 | Para tomar buenas decisiones, tener valores moralesyseguridad | 1|21314}5
€n uno mismo. '

9 | No me agrada tener que prepararme continuamente 1{2(3|4|5

10 | No es preciso que conozca y practique valores mide miprofesién |12 (3[4 |5
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II.-Diménsién Conductual de {a actitud

11

Me siento mejor cuando soluciono las necesidades del paciente

12

Estoy dispuesto(a} a asumir las consecuencias de mis errores
profesionales.

13

Me gusta que mis companeros de trabajo valoren positivamente
mi buen trato con las personas

14

Es mas facil desarrollar el trabajo si se esta identificado con la
profesion.

15

Considero que puedo resolver importantes cuestiones
profesionales escuchando a los demas.

16

Prefiero trabajar en equipo porque el resultado es de mas alta
calidad

17

Trabajar con ahinco es parte de mi realizacién personal

18

No debo tomar decisiones profesionales importantes sin antes
valorar sus consecuencias

19

En la profesion es mas importante ayudar a los demas que
alcanzar el éxito

20

Lo que me interesa preferentemente del ejercicio de mi profesién
es ganar dinero y prestigio.

lif. Dimension Afectivo-emocional de la actitud

21

Estoy satisfecho(a) con mi carrera que elegi.

22

El cumplimiento a tiempo de los cuidados es importante

23

Estoy identificada con mi carrera.

24

Acttio como un buen profesional cuando soy sensible a las
necesidades de los demas

25

Me preocupa gue pueda ejercer mi profesion de un modo
rutinario.
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cuidados al paciente

26 | El huen ejercicio del cuidado nose limita al desarrolio sélo las 203
habilidades técnicas.

27 | No estoy dispuestol{a) a ejercer mi profesion solo por dinero. 213

28 | El éxito no significa nada si no permite ser una mejor persona. 2113

29 | Un buen internc de enfermeria debe darse tlempo para-evaluar 2|3

las consecuencias de sus acciones

30 ; Estudie enfermeria para ser util a las personas 203

N° | tv.- Aplicacion ética y deontologia en cuidados a pacientes 23
hospitalizados

1 Preocuparse por el estado espiritual del paciente, especiaimente 23
del paciente en estado critico.

2 La honestidad es importante al informar al paciente y familia 213

3 Tener presente el Derecho de opinién del paciente al brindar 2(3
calidad en el cuidado

4 Respetar el derecho de confidencialidad del paciente, 213

5 Cuidar el derecho del paciente que firme el Consentimiento 213
informado

6 Cumplir con los principios éticos deontolagicos y hacer lo correcto 23
en los cuidados al paciente

7 Respetar valores, y preferencias personales de cada paciente 213

8 Hacer el bien con voluntad y evitar causar dafio alguno, al 213
paciente.
-9 Brindar cuidados sin distincion a todos los pacientes 213
10 | Cuidar fa integridad fisica del paciente. 213
11 | Satisfacer las necesidades(fisiologicos, biolégicas, espirituales, 213
emocionales, psicologicas) del paciente..

12 | Cumplir solo prescripcion médica escrita en la historia clinica, 213
para la administracion de medicamentos al paciente

13 | Las notas de enfermeria deben ser claras, ordenadas precisas, 213
veraz y cortas

14 | Es necesario Trasmitir valores personales y morales en los 213

IV. 1.Deficiente 2. Indeciso 3.-regular 4.buéno 5. Muy bueno
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"G.ﬁ.ﬁtesultados de las encuestas:

Caracteristicas generales de las internas de enfermeria de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la |
UNAC que participaron en la investigacién actitudes y aplicacién de la

deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizados.
TABLA N° 01.

EDAD DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA ASIGNADAS AL CUIDAD
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO 2017-2018 '

EDAD en afos N° %
24 - 26 15 50%
27 - 29 10 33%
30 - + 5 17%

Total 30 100%

Fuente: Resultado de las encuestas

Tabla 01. Se observa las edades de las internas de enfermeria asignadas al
cuidado de pacientes hospitalizados participantes en la investigacion de
hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, et 50% (15) con 24 a 26 afios, el
33% (10) de 27 aiios, y el 17% (5) internas de 30 afios a mas.
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TABLA N° 02.

OCUPACION DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA ASIGNADAS AL
CUIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018.

OCUPACION N® %

SOLO ESTUDIA 23 77%

ESTUDIA Y TRABAJA 4 13%

ESTUDIAY ES AMA DE 3 10%
CASA

Total 30 100%

Fuente: Resultado de las encuestas

Tabla 02. Se observa la ocupacion de las internas de enfermeria asignadas
al cuidado de pacientes hospitalizados participantes en la investigacion de
hospital Daniel Alcides Carrién del Callao, el 77% (15) solo estudian el 13%
(4) estudian y trabajan, y el 10% (3) estudian y son ama de casa.
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TABLA N° 03.

ESTADO CIVIL DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA ASIGNADAS AL
CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018.

ESTADC CiVIL N° %
SOLTERAS 21 70%
CONVIVIENTES 6 20%
CASADAS 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Resultado de las encuestas

Tabla 03. Se observa, el estado civil, de las Internas de enfermeria
al cuidado de pacientes hospitalizados participantes en la
investigacion de hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 70%(21)

internas sottéras, 20% (6) convivientes, el 10% (3) casadas.
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TABLA N° 04.

PROCEDENCIA DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA ASIGNADAS AL
CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018.

PROCEDENCIA N° %

LIMA 21 70%
PROVINCIAS 6 20%
CALLAO 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Resultado de las encuestas

Tabla 04. Se observa la procedencia de las internas de enfermeria
asignadas al cuidado de pacientes hospitalizados participantes en la
investigacion de hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, el 70% (21),

el 20% (6) y el 10% (3) internas.

e
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TABLAN° 7.1

RELACION DE LA ACTITUD SOBRE DEONTOLOGIA Y SU APLICACION EN EL
CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018.

Pruebas de chi-cuadrado de Valor |

Pearson g Significativa. Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,819° 4 !01 9
s e 13,153 4 011
Razodn de verosimilitudes
9560 1 002

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos 30

Fuente: Resultado de las encuestas.

En la Tabla N° 7.1, se observa que si, existe relacién o asociacién directa
entre ambas variables con X*p< 0,19), Donde p<0.05 = p<019 (Chi
cuadrado de Pearson, por lo que se acepta o se confirma la hipdtesis

alterna y se rechaza la hipétesis nuia.
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TABLA N° 7.2
CORRELACION DE LA ACTITUD SOBRE DEONTOLOGIA Y SU APLICACION EN EL
CUIDADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2017-2018

ACTITUD . APLICACION DE LA
EE:ES&?E CORRELACION DE DEONTOLOGIA
Correlacién de 1 ,702“
ACTITUD Pearson
Sig. (bilateral) ,000
Numero 30 30
Correlacion de 702 1
APLICACION Pearson
DE LA . Sig. (bilateral) ,000
DEONTOLOGIA
Numero 30 30

Fuente: Resultado de las encuestas.

En la Tabla 7.2, se cbserva (r = 0.702)= 0.75, que representa una
correlacion positiva considerable entre las variables actitudes de las
internas de enfermeria con la aplicacién de la deontologia en el
cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital Daniel Alcides
Carrién del Callao.
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APLICACION DE LA DEONTOLOGIA

GRAFICO N°7.3

CORRELACION DE LAS ACTITUDES DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA YSu APLICACION DE LA DEONTOLOGIA EN EL
CUIDADO DE PACIENTES HOSP!TALIZADOS (RHO DE SPEARMAN)

6500,
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ACTITUD
Se puede apreciar en el grafico de Rho de Spearman la dISperSIOH de
puntos (N =0,70+0,75 Que representa una correlaclon posmva dlrecta entre
ambas vanabies de esta manera se esta conf rmando gque existe

correlacién posmva con3|derable.
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APENDICE N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada, Actitud de los internos de enfermeria y su aplicacion de la
deontologia en el cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital Carrion.
Habiendo sido informado de la misma, como los objetivos y teniendo la confianza
plena de que la informacion que se vierta en el instrumento sera solo y exclusivo
para fines de investigacién y confié que utilizaran adecuadamente asegurando la
maxima confidencialidad.

Firma
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

Estimado(a) interna de enfermeria:

La investigadora, para quien usted manifestd el deseo de participar en el
proceso de investigacion, habiendo dado su consentimiento informado se
compromete, guardar la maxima confidencialidad de la informacion, y
asegurarie, gque los hallazgos solo seran utilizados para fines de

investigacién y no lo perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente

La investigadora
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~-ANEXOS

1.-MATRIZ DE CONSISTENCIA

2.- BASE DE DATOS
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ANEXO N° 2 BASE DE DATOS
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INSTRUMENTO DE VALIDACION PARA EL JURADO DE EXPERTOS.

Actitud de los internos de enfermeria y su aplicacién de la deontologia en

el cuidado de pacientes hospitalizados en el hospital Carrién.

PREGUNTA APRECIACION | OBSERVACIONES
st NO

1 | ¢Elinstrumento responde al X
planteamiento del problema?

2 | ¢ El instrumento responde a los X
objetivos del problema?

3 | ¢Las dimensiones consideradas sonlas | x
adecuadas para realizar el
instrumento?

4 | ¢Elinstrumento responde a la X
Operacionalizacion de variables?

5 | ¢La estructura del instrumento es X
secuencial?

6 | ¢Los items estan redactados en forma | x
clara?

7 | ¢ El nimero de items es adecuado? X

8 | iLos items instrumentos son validos? X

9 | ¢Se deben incrementar el nimero de - X
items?

10 | ¢, Se deben de eliminar algunos items? - X

11 X -

¢ El numero de items son adecuados?
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ANEXO N°3

GRADO DE CONCORDANCIA DE JUECES EXPERTOS SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

ITEMS/ VALOR
JUEZ BINOMIAL
EXPERTO

-2
N
W
f Y
(331
()}

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

0.016

QOO QOCOIO00 00O
OI0C(0O0|00 0|00
OO0 (0(O|0|0I0|0|0 |0
(wlleliellellelle]lle]lls]a]lle]la)
elellolisllellelle}lle]llaljele
[=]lellelle]llelle]ie]la]le] ol

0.016

TOTAL 0.0176

0 = Favorable
1= Desfavorable
P= Op/ items

P =0.0176/ 11
P=0.016

El instrumento fue validado en el 100% fue positivo, equivalente 0.016
mediante la prueba de correlacion de jueces expertos
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BASE DE DATOS DEL PLAN PILOTO

39

29

30

31

30

33

31

38

32

31

p10 [ pt1 [p12 | p13 |p14 |p15 |p16 |p17 |p18 |suma

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pt

10
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VALIDEZ DE CONTENIDO:

Para la aplicacién de los coeficientes de validez de contenido se
aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson, que nos permito

encontrar las correlaciones entre los item —total

r= NExy - 2x. 2

INTHE — (Ix7). NTy? — (Zy*)Donde:

x. Puntajes obtenidos para cada pregunta en los N individuos.

y: Puntaje total del individuo.

item 1: r=046
item 2: T=10.32
ltem 3: r=082
item 4. r=0,54
Item 5: r=027
ltem 6: r=0,98
ltem 7. r=0.32
ltem 8: r=0.26
tem 9: r=10,65
ltem 10: r=0,28
ltem 10: r=0,98
tem 11: r=0862
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ltem 12:

ftem 13

ltem 14

{tem 15

ltem 16:

item 17:

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de lo

r=1098
r=0.33
r=0.89
r=0,46
r=0.68

r=0.35

s items
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