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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir la actitud ética de
los enfermeros segin percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021. Se emple6 una metodologia fue de
tipo basica, con enfoque cuantitativo, de disefio de investigacion no experimental,
nivel de investigacion descriptivo, dirigido a una poblacién de 67 internos, cuyo
instrumento fue el cuestionario, segin el modelo de Gordillo. Con el estudio se
logré concluir que la actitud ética de los enfermeros segin percepcion de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
2021 es positiva, lo que se demostro a partir del valor de significancia menor de
0.05 segun la prueba de T-student, y que tiene segin los resultados a nivel de
frecuencias mayoritariamente positivas con el 81%, de las cuales las percepciones
buenas registraron un 68.25%, y otro 12.75% muy buenas. En este sentido los
internos consideran que la labor profesional de los enfermeros da cumplimiento de
forma adecuada con los aspectos éticos para la garantia de un ejercicio profesional

de forma integra, acorde al cumplimiento correcto de sus funciones.

Palabras clave: Etica, percepcion, actitud, formacion profesional, enfermeria



ABSTRACT

The present research aims to describe the ethical attitude of nurses according
to the perception of nursing interns of the National University José Faustino
Sanchez Carrion 2021. A basic methodology was used, with a quantitative
approach, of non-experimental research design, descriptive research level, aimed at
a population of 67 inmates, whose instrument was the questionnaire, according to
Gordillo's model. With the study, it was possible to conclude that the ethical attitude
of the nurses according to the perception of the nursing interns of the National
University José Faustino Sanchez Carrion 2021 is positive, which was
demonstrated from the significance value less than 0.05 according to the T test -
student, and that has according to the results at the level of mostly positive
frequencies with 81%, of which good perceptions registered 68.25%, and another
12.75% very good. In this sense, the interns consider that the professional work of
the nurses adequately complies with the ethical aspects to guarantee a professional
exercise in an integral manner, according to the correct fulfillment of their

functions.

Keywords: Ethics, perception, attitude, professional training, nursing
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en analizar actitud ética de los
enfermeros segun percepcion de los internos de Enfermeria tomando en cuenta que
desempefia un rol relevante en la difusion de valores entre los estudiantes por lo que
se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la actitud ética de los enfermeros segun
la percepcion de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion 20217

El presente estudio se divide en seis capitulos:

El primer capitulo se extiende sobre el enfoque y descripcion del problema,
sobre el que se realiza la formulacion, determinacion de objetivos, ademas de las
razones que justifican y fundamentan el estudio, delimitaciones y viabilidad.

En segundo capitulo II analiza el Marco Tedrico, iniciando con la revision
de los antecedentes, base tedrica referente a la variable y definicion de términos
basicos, a lo que le sigue las hipotesis de investigacion y la elaboracion de
dimensiones e indicaciones de las variables.

El tercer apartado analiza aspectos metodologicos del presente trabajo,
abordando el disefio metodoldgico, determinacion de la poblacion de estudio y el
tamafio muestral calculado, determinacion de las técnicas de compilacion de la data
y procedimiento de informacion, y la presentacion de la matriz de consistencia.

El cuarto apartado se centra en el informe cualitativo, en funcion de los

hallazgos del instrumento.
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En quinto apartado se presenta el analisis de los resultados estadisticos, en
el cual se logra realizar un analisis de los hallazgos en comparacién a las
investigaciones realizadas previamente segun diferentes autores.

Por ultimo, en el apartado VI se desarrollan las afirmaciones finales y
sugerencias a partir de los resultados del estudio, a lo que le sigue las fuentes

bibliograficas y documentos relacionados con la investigacion.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

No es infrecuente que, en su desempefio laboral, el profesional de la
enfermeria se tope con dilemas éticos, debiendo ponderar el sistema de valores
propio de su campo profesional y estindares como desempefio, eficacia y eficiencia.

Histéricamente, tal como se registra en sus origenes y evolucion, es
conocida por su actividad humanitaria, que la distingue de otras profesiones en
nuestro pais, incluida la medicina. Un programa académico en una universidad, la
enfermeria se considera una guia cultural para las intervenciones de salud
conductual. (Blasco, 2016).

De esta forma, la ética se constituye como pilar de la actividad profesional,
pues busca consolidar un sistema de valores alrededor de las buenas practicas de
salud, sin embargo, tal como precisa Sanchez (2010), desde la Optica técnica, las
quejas de los usuarios a veces existen cuando la enfermera no estd haciendo un
trabajo de autodefensa, interpretando la seguridad como lo que un guardia de
seguridad toma para representar a otro.

Blasco (2016), indica que se sabe por el ejercicio profesional y la
experiencia que, la enfermeria implica la relacion entre la enfermera y el paciente,
las relaciones mds importantes que fomentan, previenen, recuperan la salud y
reducen el sufrimiento; la enfermera debe explicar (en la medida de lo posible)
como cumple con su rol, por lo que si esto no sucede, surgirdn conflictos entre

pacientes y enfermera y genera dudas en los estudiantes de enfermeria, lo cual
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puede provocar un menosprecio social. Garcia, Dominguez, Baena, y Lopez (2016),
indican que estos sucesos o experiencias son vistas muchas veces por los
estudiantes e internos de enfermeria tanto durante la practica como durante la
ensefianza en aulas al momento de elaborar planes y programas de atencion.

Esta circunstancia hace hincapié preocupante en muchos casos, puesto que
los estudiantes sobre todo de los ciclos superiores (IX y X ciclo) llamados internos
de enfermeria, observamos que los profesionales de enfermeria, cada vez (no en
todos los casos) se esfuerzan lograr titulos de formacion avanzada, para contribuir
a un mejor desempefio. No obstante, parece que hay factores que contribuyen al
fracaso de estos esfuerzos y el desempefio es decreciente o constante por lo que el
comportamiento no es tan grave como deberia ser y especialmente en esta
importante area.

Segin Acevedo y Guillén (2015), los valores éticos de un profesor
universitario muestran que, en este contexto, el profesor como lider universitario
juega un papel importante en la difusion y promocion de los valores correctos para
sus estudiantes, porque a través de ellos son lo importante o no importante,
importante o trivial, bueno o malo para una persona, grupo u organizacion, grupo o
todo. Considerando que, el rol de un docente en la educacion superior en enfermeria
requiere una gran cantidad de conocimientos que orienten la reevaluacion de su
caracter, la relacion que establece con su posicion de acuerdo al alcance de sus
principios, es decir, si su evaluacion es:

¢ Independencia, donde las creencias de una persona se basan en donde la
persona se beneficiara de lo que hace.

e A nivel colectivo, donde se establecen los estandares en beneficio del cliente
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e Mixto, donde los dos componentes anteriores estan garantizados. Todo ello
con el fin de generar un clima de democracia, como factor clave en el éxito
de cualquier ética de trabajo académico.

La educacion universitaria no se trata solo de ciencia y tecnologia, sino
también de la necesidad de cambio. De esta forma, Coasaca et al. (2018),
argumentan que toda la formacion profesional se basa en pilares como la ensefianza
de competencias profesionales y una formacion adecuada, que deben ser explicadas
y sustentadas. Ademas, de acuerdo con Hirsch y Lopez (2014), los defensores de la
ética de posgrado se enfocan en los roles que se les otorgaran a las personas, sus
derechos, sus responsabilidades, los desafios y cuestiones éticas que pueden
enfrentar en su trabajo.

En respuesta a los retos venideros, muchas universidades ya cuentan con
temas como la rectoria ambiental, el desarrollo sostenible, la educacion ciudadana,
los derechos humanos, la cultura profesional, de ahi, ideas que no son naturales por
naturaleza, pero quieren estudiar y sus lugares favoritos. En la Universidad José
Faustino Sédnchez Carrion, al igual que otras universidades de nuestro pais como la
UNMSM, se han incluido cursos de especializacion (EF), cursos que abordan estos
problemas de forma directa o indirecta, incluyendo profesionales en el ambito
laboral, es decir; En el campo de la Enfermeria existen dos estudios relacionados
con este tema. En el segundo ciclo esta Etica y Valores en Enfermeria y el otro en
el octavo ciclo Tesis y Bioética.

Entonces, el desarrollo de estas asignaturas sirve para poder hacer una
evaluacion del comportamiento y practica de los profesionales docentes de

enfermeria, al menos con los contenidos teoricos, los discentes de los Ultimos
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semestres lectivos de formacioén pre profesional podran juzgar, aunque sea de
manera transitoria a los maestros de la escuela profesional de enfermeria, por lo que

se formula la siguiente pregunta:

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la actitud ética de los enfermeros segin percepcion de los internos

de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos
segin percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion 20217

(Cual es la actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes
segun percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion 20217

(Cuadl es la actitud ética en enfermeros en su relacion con los profesionales
de Enfermeria y otros miembros del Equipo de Salud segiin percepcion de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion

20217
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1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir la actitud ética de los enfermeros segun percepcion de los internos

de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos
en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021.

Describir la actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes
en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Describir la actitud ética de los enfermeros en su relacion con los
profesionales de Enfermeria y otros miembros del equipo de salud en la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

1.4.Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica en relacion a su valor tedrico, utilidad

metodologica, implicancia y relevancia social:

e Valor Teorico: La presente investigacion nos permitira corroborar si la teoria se

ajusta en menor o mayor medida a la practica del personal de enfermeria, de
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esta manera, se podra sopesar adecuadamente el peso de los factores
actitudinales y en qué medida las normas éticas de la profesion son tomadas en
cuenta para motivar fuertemente la conducta profesional. De esta manera, la
percepcion y actitudes que se tienen sobre el comportamiento y ejercicio
profesional serd fundamental para la elaboracidén posterior de programas de
modificacion de conducta.

Utilidad Metodologica: La investigacion permite al investigador potenciar sus
habilidades y fortalecer sus destrezas para poder identificar la variable que
influyen en su investigacion. La informaciéon es un punto de inicio para el
desarrollo de la Escuela de Enfermeria y para el de los internos que ahi se van
formando profesionalmente. Por otra parte, la presente investigacion se justifica
metodologicamente ya que cuenta con instrumentos validados y con indicadores
de confiabilidad, de esta manera los datos recogidos nos serviran para establecer
inferencias a la poblacion en base a la muestra de estudio ya que se ha aplicé un
muestreo no probabilistico.

Implicancia: La investigacion permite describir la realidad donde suceden los
hechos en un determinado tiempo y lugar, logrando el contacto del investigador
con la realidad donde se suscitan los hechos permitiendo una mejor observacion
del fenémeno investigado. De esta forma, el contacto con el fenomeno de
estudio es directo, mas aun cuando el investigador es parte de un sistema de
relacion en la institucidon por lo que ¢l mismo se encuentra atravesado por el
contexto de estudio.

Relevancia Social: La presente investigacion busca efectuar la resolucion de un

problema practico, Por otra parte, esta investigacion es necesaria para hacer
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reflexion, que existe el requerimiento de formar a los profesionales de
enfermeria para que la atencion que ofrezcan a las personas sea de calidad, tiene
un claro referente sustentado en los modelos y teorias que hacen mencion a la

practica de los enfermeros.

1.5.Delimitaciones del estudio

La investigacion se delimita de la siguiente manera:

Delimitacion Espacial: La investigacion en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, ubicado
en la Av. Mercedes Indacochea 709 Huacho.

Delimitacion del Universo: La investigacion busca recoger la percepcion de los
Internos de Enfermeria en relacion a la actitud ética de los profesionales de
enfermeria.

Delimitacion del Contenido: Se investigd la percepcion del interno de
enfermeria sobre las actitudes de la ética en los profesionales de Enfermeria que
actualmente desempefian sus funciones en hospitales de las diferentes sedes

(Huacho, Barranca, Huaral y el distrito de Puente Piedra en Lima).
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1.6.Viabilidad del estudio

La viabilidad del estudio puede ser de orden temadtica, econdmica y técnica:

e Viabilidad Tematica: La investigacion sobre percepcion es perfectamente
realizable, puesto que solo se requiere plasmar las experiencias guardadas en la
memoria del interno de enfermeria, sobre el comportamiento ético en el
quehacer de Enfermeria en las diferentes instituciones de formacioén y de
prestacion de servicios de salud

e Viabilidad Econémica: Se cuenta con recursos necesarios para la actuacion de
los cuestionarios de la pesquisa que ain no demanda cantidad de recursos
econdomicos.

e Viabilidad Técnica: La ejecucion de la investigacion tiene viabilidad técnica,
los componentes del proyecto estan coordinados y organizados para tal fin.
Ademas, se cuenta con el apoyo y asesoria de un grupo de profesionales con

experiencia en la investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional se reportan los presentes estudios que muestran

relacion con la presente investigacion:

Gonzales y Guevara (2018), elaboraron una investigacion titulada
Responsabilidad ética del docente de enfermeria en el fomento de la calidad de vida
de estudiantes universitarios. La clave de este documento es es reflexionar sobre la
responsabilidad ética del docente de enfermeria en el fomento de la salud y calidad
de vida de los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que la enfermeria es
considerada una profesion que actia en beneficio de las personas con las que tiene
una relacion estrecha. Fomentar una buena salud en los estudiantes es una tarea que
implica deberes éticos para la sociedad, para las instituciones de educacién superior,
de salud y esencialmente para enfermeria. Después del andlisis basado en la
teoria de Pender y las teorias de la bioética, es significativa la importancia que
tiene el profesional en enfermeria en la prevencion y promocion del
autocuidado. La garantia de calidad es una responsabilidad profesional implicita
en el cuida, resultado de tener una base bioética y moral que regule las
acciones de la enfermeria, proposito e interés de los estamentos de las distintas
universidades para una formacion integral segin la propuesta de la OMS. El
profesional en enfermeria debe desarrollar aptitudes para ensefiar y practicar la

promocioén de la salud, cambiar paradigmas educativos propugnando
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modelos preventivos acordes con su espiritu cientifico de adoptar cuidados
oportunos y adecuados para modificar conductas de riesgo remplazandolas por
conductas saludables apoyandose en los valores bioéticos, que transformen
personas y sociedades en busca de una mejor calidad de vida aumentando las
garantias de éxito.

Garcia (2015) Realiz6d el estudio titulado “La ética del cuidado y su
aplicacion en la profesion de enfermeria”, evaluar la necesidad de calidad de la
atencion en enfermeria; El estudio fue una especie de estudio analitico y literario,
utilizando datos de recopilacion de datos. Los mejores resultados que pude
encontrar fueron que la enfermeria es una profesion que tiene el peso necesario;
pero no tiene idea de una explicacion sistematica; que contribuya a la realizacion
de su concepto profesional y permita a los especialistas de enfermeria adquirir el
equipamiento médico necesario; enfatizando que las pruebas estan estrechamente

relacionadas con la enfermeria.

Navia (2016), presentd un estudio titulado Actitudes y opiniones sobre
valores profesionales en profesores normalistas. Esta pesquisa se desarrollé con el
objetivo de presentarlo en el congreso académico internacional. Universidad
Educativa de Durango Ana Hirsch Adler. Escuela de Magisterio. Instituto de
Investigaciones de la Universidad y la Educacion. México D. Esta informacion se
recopilé mediante cuestionarios (basados en la Escala de Actitudes Eticas
Profesionales, Hirsch, 2005a) que combinaban habilidades cognitivas, cultura,
ideas, emociones y planteamientos. Entre otros hallazgos, demostramos la

disponibilidad de las mejores ideas sobre estandares éticos. Sin embargo, si hay
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evidencia para respaldar el proyecto, se basa en el éxito y los beneficios; Evaluacién
débil de habilidades y conocimientos, que es la base de la educacion profesional y,

lo que es mas importante, evaluacion y relaciones corporativas limitadas.

Acevedo y Guillén (2015) presentaron la investigacion Etica docente: una
mirada del estudiante de Enfermeria. Los autores de la planta analizan como meta
las acciones morales de los docentes de personal enfermero. Respeto a la
metodologia, estudio transversal, descriptivo, realizado por alumnos de Infantil de
la UNAM. La herramienta de recoleccion consistiéo en un cuestionario Likert con
16 articulos basados en los cuatro principios de la bioética. En conclusion, las
acciones €ticas y bioéticas de los docentes son buenas o justas, aunque se logren

expresiones tontas y contradictorias.

Pérez (2013), present6 la investigacion Etica profesional en la formacion
de profesores, en el que se caracterizan valores ético-profesionales de profesores de
Escuelas Normales en México. Esta informaciéon se recopilé a través de
cuestionarios (basados en Scale Thoughts on Professional Ethics, Hirsch, 2005) que
incorporaron habilidades mentales, cultura, ideas, preocupaciones e ideas. A partir
de lo hallado, se evidencia la presencia de las mejores intenciones y la conviccion
del bien supremo. Sin embargo, hay sefiales o vestigios de que existe una relaciéon
de cooperacion con el proyecto, basada en el éxito y la rentabilidad; a partir de una
evaluacion laxa de las habilidades mentales, que son la base de la experiencia del
maestro y, lo que es mas importante, de una revision limitada entre pares y las

vinculaciones.



24

A nivel Nacional se reportan los presentes estudios que muestran relacion

con la investiacion:

Torres (2018), en su tesis denominada “Percepcion Del Estudiante De Enfermeria
Sobre Las Actitudes Eticas Del Docente Durante Las Practicas Clinicas,
Universidad De Huanuco 2017”. Se plante6 como Objetivo general: Determinar
como perciben los discentes de Enfermeria las actitudes éticas del maestro durante
el periodo de las practicas clinicas, Universidad de Huanuco, 2017.

M¢étodos: Se efectué una pesquisa de corte descriptivo simple, no realizando
experimentos de 160 discentes en estado de lactantes utilizando conceptos regulares
en la recoleccion de datos. En el estudio de la definicion se utilizod el método de
aplicacion, mientras que en el analisis incompleto se utilizd la prueba de Chi-
cuadrado de Independencia con la media p <0.05. Resultados: En general, el 75,0%
de encuestados tuvieron percepcion favorable y 25,0% percepcion desfavorable
sobre las diversas actitudes éticas de los docentes durante el periodo de practicas
clinicas, siendo estadisticamente predominante (p = 0,000). En la dimension
relacion con los estudiantes, 74,4% presentaron percepcion favorable y 25,6%
percepcion desfavorable sobre las actitudes éticas del docente, siendo
estadisticamente predominante (p = 0,000). En la dimension relacion con los

pacientes, 73,8% tuvieron percepcion favorable y 26,3% percepcion desfavorable
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sobre las actitudes éticas del docente (p = 0,000); y en la dimensidn relacion con el
personal de salud, 72,5% presentaron percepcion favorable y 27,5% percepcion
desfavorable sobre las actitudes éticas del docente, siendo estadisticamente
significativo (p = 0,000). Conclusiones: Los alumnos de la facultad de Enfermeria
tuvieron percepcion favorable acerca de las actitudes éticas del maestro durante las
practicas clinicas; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.

Valencia (2016), present6 la investigacion Percepcion de los Estudiantes
de Enfermeria sobre el Trato del Docente durante sus Practicas Clinicas,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza, Chacbapoyas. con el
objetivo de determinar la percepcion sobre el trato del docente a los estudiantes durante
el desarrollo de las précticas clinicas; el estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal;, cuyo propodsito fue conocer la vision clinica de la
estudiante de enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas, el modelo fue de 58 estudiantes de Enfermeria, se utilizé el método
de investigacion, la herramienta fueron las preguntas, la cual tuvo un valor real de
8.881784, indicando la adecuacion y confiabilidad de 0.78 (fiabilidad fuerte).
99.8% (58) resultados de los estudiantes, 48,1% (84) tienen actitudes positivas,
39,8% (24) tienen actitudes positivas y 2,8% (1) tienen actitudes negativas hacia las
experiencias médicas; En el sector social, el 55,2% (32) son positivos, el 34,7%
(12) son positivos y el 2,8% (8) son negativos; Segun el componente de desempefio,
el 59,% (35) son positivos, el 78,1% (19) son positivos y el 3,8% (3) son negativos;

Dependiendo del tamafio del proceso de ensefianza, el 56,9% (33) son positivos, el
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87,2% (21) son positivos y el 2,8% (8) son negativos. Conclusion: la mayoria de

los estudiantes de lactancia tienen una actitud positiva hacia la medicina.

Henostroza (2016), presentd la investigacion Conocimiento y practica de
los principios bioéticos en la atencion de enfermeria del paciente critico del Servicio
de Emergencia del Hospital ‘Victor Ramos Guardia’ — Huaraz. El objetivo principal
fue difundir la relacion entre el conocimiento y el conocimiento de la atencidén
esencial al paciente en el hospital "Victor Ramos Guardia" de Huaraz. De esta
manera, las personas se vuelven mas seguras en términos de 29 enfermeras
disponibles: problemas y supervision del desempeno. La version modificada era un
paquete SPSS version 22.0 y se descubrio que era la razon de esto. El 79% de las
enfermeras no sabe mucho sobre cultura, mientras que el 31% utiliza las guias de
atencion al paciente. El autor finalmente sefiala que no se encontrd relacion
significativa entre las dos variables. Por ello, se reforzo la normativa médica en el

hospital y la formacién médica a tiempo parcial.

Gomez (2015) Conocimiento de las responsabilidades éticas y legales en el
ejercicio de la profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional,
Lima — Perti. Se plante6 como Objetivo: Determinar la cantidad de informacion
competente y el estatus legal de propiedad profesional. Este estudio cuenta con
experimentos descriptivos, claros y suficientes. A los estudiantes se unieron 56
estudiantes de otra universidad. El método fue cuestionario y la herramienta fue el
uso de una estructura de preguntas y respuestas con 34 items, se utilizé el permiso

original de cada uno de los participantes. Resultados: De las enfermeras bien
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capacitadas, 90% (48), 58,3% (7) tienen experiencia, 29,6% (15) tienen
conocimientos intermedios y 61,2% (6) tienen poca experiencia en puestos de
calidad; y en comparacion con el 98% (51), el 23,7% (7) participo
significativamente, el 98,2% (17) participd menos y el 78,3% (9) participd menos.
Conclusion: El nivel de conocimientos que tienen los mejores estudiantes de la
Universidad Nacional en materia de ética y estandares, asi como la cantidad de

conocimientos que se fundamentan en los estandares minimos y adecuados.

Gordillo (2013), presento el estudio Actitudes éticas de los profesionales
en Enfermeria segun la percepcion de los alumnos del segundo tercer y cuarto aio
de enfermeria de UNMSM. Se propuso como proposito general determinar las
respuestas morales de los expertos en enfermeria segin la percepcion de los
estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de enfermeria por la U.N.M.S.M. Con
respecto a este enfoque, en vista del analisis y su proposito, es practico, practico,
un disefio detallado a desarrollar, ya que permite determinar la practica de las
enfermeras, en la opinion de los estudiantes; es similar en que aprende los eventos
en un periodo corto de tiempo y en un momento especifico; La unidad de
investigacion ha sido el Colegio Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Marcos. Los encuestados tuvieron hijos lactantes
desde el primer al quinto afio del censo, mientras que las muestras se obtuvieron de
243 estudiantes del segundo, tercer y cuarto afio del censo con una proporcion total
del 54,6% de la poblacion. métodos de agrupacion (cada curso académico). Para la
recoleccion de datos se utiliz6 una herramienta modificada tipo Likert, que luego

de la aprobacion de la discriminacién estuvo conformada por 20 items que
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contienen oraciones descriptivas tridimensionales que reflejan la practica de las
enfermeras practicantes. El autor del citado articulo opina que en la practica de
enfermeras profesionales conocidas por los estudiantes de segundo a cuarto afo de
trabajo de enfermeria en contacto con los estudiantes fue donde la creatividad
reflejada, se define como una especie de profesionalismo, supervision del trabajo,
profesionalismo. apoyo o acompafiamiento, imparcialidad en la implementacion e
implementacion de los planes de capacitacion, se identificaron e identificaron los
sistemas repetitivos y visibles, los cuales fueron puntuales, de tiempo de trabajo y

apoyo incentivador.

En términos de interaccion con el usuario, sistemas impulsados por la
comunicacion, confidencialidad, curiosidad por el dolor, experimentacion y el
proceso por el que pasaron varias veces ¢ interactuando con expertos y miembros
del equipo de saludo, los sistemas que identificaron fueron capaces de tomar
decisiones, honestidad y cooperacion. -operacion frecuente; sin embargo, rara vez
se vio el desempefio del equipo. 2) Las practicas de comportamiento de los
profesionales de la lactancia materna que se identificaron solo con estudiantes de
segundo afio de lactancia materna en contacto con los estudiantes fueron muy
similares a aquellas en las que los nifios de tres afios del grupo, excepto que la
préctica apropiada "Asistida o Asistida" no lo hizo. Ocurren con poca frecuencia
pero con frecuencia; En relacion a los usuarios, las practicas de enfermeria de los
especialistas en Enfermeria también se conocen como las de los nifios de tres afios;
En colaboracion con los Especialistas en Enfermeria y otros miembros del equipo

médico, se reconocieron sistemas que parecian ser capaces de tomar decisiones,
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honestidad y cooperacion. Sin embargo, rara vez se conoce el desempeio de un

equipo.

Las caracteristicas relevantes de los profesionales de Enfermeria son
identificadas por los estudiantes de Enfermeria que tienen 3 afios en contacto con
los estudiantes, y los usuarios y en contacto con los profesionales de Enfermeria y
otros miembros del equipo de salud fueron similares a los reconocidos de 3 afios.
El sistema que los expertos en Enfermeria identificaron en los estudiantes de cuatro
afos al interactuar con los estudiantes fue muy similar al de los nifios de tres afios
en un grupo, excepto que en respuesta a "Muestra el Modelo Profesional" no se
conocia a menudo sino solo ocasionalmente; Enfermeros especialistas en
Enfermeria como "Comunicacion" y "Cuidado Personal" no han sido reconocidos
con una frecuencia de 3 afios en un grupo pero en general; En contacto con
especialistas de Enfermeria y otros miembros del equipo médico, casi coincidieron
con el mismo Experiencia de estudiantes de tres afios, excepto que hizo la

"Capacidad para tomar decisiones" que no se conoce muchas veces.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Percepcion

Restrepo (2013), indica que la definicion etimologica de percepcion en el
humano es aquella que captura los sentidos que hacen que las personas se den

cuenta. Si la recepcion se percibe a través de la emocidn, la aceptacion tiene un
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caracter mas pasivo, como sugiere el origen de la palabra. La ciencia de la conducta
se refiere a las percepciones perceptivas que existen como la ocurrencia en el
cerebro de un animal, una informacion existente o existente en el entorno.

Whithaker (2000) sefiala que la nocion de que percepcion es un proceso que
es resultado de la relacion entre las estimaciones en una seccion y de otros
componentes internos que le corresponden al observador.

En consecuencia, la percepcion de la actitud es el resultado de un proceso
en medio del mundo capturado que nos rodea, una especie de causa-efecto
influenciada factores exteriores ademas de las propiedades del receptor.

Para expresar nuestras ideas usamos nuestras ideas, para crear competencia,
estas ideas se basan en vidas pasadas, la comprension y el significado de las
verdades. Las percepciones de las personas sobre un tema en particular son
irrelevantes, lo que significa que se refiere a sus propias vidas y aprendizaje cuando
se dan cuenta del alcance de la experiencia, el nivel de consejo para las personas
que siguen el camino recto.

La percepcion es un procedimiento de conciencia cognitiva, gracias al cual
formamos conceptos, opiniones sobre algo o alguien, de vidas anteriores, en la

ambicion social de intereses. (Allport, 2017).

2.2.1.1 Caracteristicas y componentes de la percepcion

Segun Whithaker (2013), las caracteristicas de la percepcion son:

e Es flexible, guia a la persona en su posicion.
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e Depende de todo lo que ha escrito el autor y del objeto.
e Tienen la oportunidad de recordar, nos hemos dado cuenta de todo lo que ya
sabiamos y su forma.
¢ En momentos de necesidad, los hechos tienen un significado, principalmente
cuando se trata del individuo o de ser transmitidos.
e Si se hace una estimacidn cuando los datos no tienen datos suficientes o estan
confusos.

e Puede ser modificado por el estado emocional del individuo.

En relacion a los componentes, Whithaker (2013), indica que la percepcion
es un proceso que estd equipado para discriminar o diferenciar. Hay tres
componentes involucrados en este proceso, que estan estrictamente relacionados
con:

e Proceso de captacion de estimulos; sin una recepcion sensible no es posible
percibir, existen tal recepcion sensorial como: visual, auditiva, gustativa,
entre otros medios intervinientes, generalmente no reducidos a un solo
campo sensorial, es decir, hay un mismo tiempo entre areas numeradas.

e Proceso de simplificacion; la percepcion esta continuamente vinculada a un
criterio, tiene una rapida comprension de una opinioén

e Proceso emocional; variadas percepciones tienen el potencial de dejarnos
indiferentes, pero otras tienen el potencial de ser irracionalmente similares
a un proceso emocional en el que se da el lugar de la emocion, el grado o el

desacuerdo.
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2.2.2 Actitudes

Los psico6logos han abarcado cada vez mas el problema del comportamiento,
que tiene que ver con el comportamiento de las personas en relacion con las redes
sociales en las que se desenvuelven. Allport (2017) sostiene que existe un estado
mental y neuroldgico de disposicion para reaccionar organizacionalmente a través
de las experiencias y que estas tienen una influencia directa y / o dindmica en la
conducta.

Restrepo (2013) muestra que actuar es una respuesta necesaria y no tiene un
efecto positivo. Por otro lado, Whithaker (2013) define las acciones como una

estrategia de respuesta independientemente del factor.

En pocas palabras, las definiciones conceptuales de Kerlinger (2010)
implican que un concepto es un estado de ser disenado para sentir, percibir y actuar
como narrador (categorias mencionadas: fendémeno, objeto, historia, arquitectura y
mas). Mas bien, es una creencia firme que determina si una persona es una persona

conocida o una persona sabia.

La idea detras de estas definiciones ha sido la idea de imaginar, reconocer y

portar una forma de memoria, aceptandola o ignorandola.

2.2.2.1 Formacion de las actitudes

Segun Kerlinger (2010), ha sefialado que el componente actitudinal se

forma:
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e Se llevan a cabo actividades para satisfacer las necesidades.

e Los eventos se basan en la informacion que recibe la persona.

e Laimportancia de un grupo en particular determina el diseno de la accion.
e El factor mas importante para tomar una decision es la accion directa que la

persona tiene sobre el objeto o el objeto al que se hace referencia.

2.2.2.2 Estructura de las actitudes

Como indica Restrepo (2013) identifica hasta tres elementos o componentes

basicos:

e Identificadores e informacion modificados (algo cierto) que el sujeto tiene
en mente; Cada pensamiento incorpora otro conocimiento a través de la fe.

e El material completo esta relacionado con la informacion (de especial
importancia) donde esta el proposito y qué esta sucediendo; cada evento
contiene una informacion especifica de la empresa de identificacion.

e Un objeto util consiste en eventos que estan relacionados con motivaciones
y / o formas en las que la historia afecta a las personas.

e Un estimulo tiene una cabeza que esta dispuesta a actuar de acuerdo con el

objeto. Esto también incluye la fuerza como guia para el futuro.



34

2.2.2.3 Caracteristicas de las actitudes

Whithaker (2000), considera:

e Son educados, porque se hacen a través de la experiencia y suponen
grandes cambios en nuestro comportamiento y, por tanto, no nacen.

e Su poder, complementado con una importante tarea motivacional que se
enfoca en las realidades y su capacidad de cambiar o cambiar.

e Diferentes longitudes, pueden ser largas o combinar varios elementos. -
Conectado, que da la victoria entre los componentes incompatibles o
incompatibles.

e Los ajustes, las acciones proporcionan direccion y direccion, ya sean
positivas (positivas), negativas (derecha) o politicamente neutrales

(irrelevantes).

2.2.2.4 Dimensiones de las actitudes

Whithaker (2013) sefiala como dimensiones de las actitudes:

e Instruccion: Muestra como se siente la persona sobre el objeto, lo que

significa que esta de acuerdo, no lo ignora ni lo rechaza.
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e Fortaleza: Demostrar valor emocional que ensefia efectos visuales en una
variedad de fortalezas y fortalezas. Finalmente, es una sefial de que la

direccion y el poder ensefan lo que est4 involucrado.

2.2.2.5 Escalas de actitudes

Los test psicométricos corresponden al procedimiento de captura de datos
mas comunmente utilizado en las ciencias de la conducta.

Los test psicométricos se realizan segin un método sistematico, de cada uno
de los sujetos, muestran una secuencia de estimulos artificiales antes de la reaccion;
sus reacciones coadyuvan al evaluador asignar un nimero o grupo de nimeros que
terminan acerca del nivel que las caracteristicas ayudan a la prueba; es una
herramienta de medicina. El cuestionario se apoya bajo una secuencia de simbolos
compuestos o numeros del tipo que el desempefio es medible, la tarea depende de
la persona que forma el centro de la escala. La escala consta de dos frases: disefiar

el instrumento médico y los nimeros de instrumento discutidos.

2.2.3 Generalidades sobre ética

2.2.3.1 Etica

Derivado de la palabra griega "ethos" que significa cultura, aqui se traduce
como "doctrina de la tradicion". Esto es parte de la sabiduria que analiza como

trabajan y actian las personas.



36

Gordillo (2013) sefala que en la medicina, la ética es una de las cualidades
mas relevantes de la profesion y sus integrantes, como medio de autocontrol
profesional, lo que quiere decir es que el experto asume la responsabilidad y la
confianza que la empresa ha depositado en ¢l. Al respecto, Aguilar (2000) que es
practico para los expertos en salud estudiar la ética, de modo que no se encuentren

cuestiones €ticas naturales o morales en la agenda de trabajo.

Dado que esta investigacion se centra en la formacion de profesionales de
la ética para los profesionales de la salud, es importante centrarse en los estudios
sociales, que son estudios cientificos que se especializan en medicina y biologia
general, asi como en el vinculo entre ser humano y sobrevivir. organismos. La ética
tiende a orientar el comportamiento humano de acuerdo con los principios éticos y
sus valores fundamentales entre los cuales debe traer el respeto por la vida y el libre
albedrio. Debemos darnos cuenta que lo Biotico no es solo un conjunto de reglas y
responsabilidades, es un factor muy importante que permite que el sustento de
nuestro sentido comun crezca como seres humanos, para adoptar los valores que

rigen la remocidn y disposicion de salud, que guian al individuo y orientan.

Por esta razon, Macarelli (1992) sostiene que los seres vivos se producen
como resultado de un proceso o proceso que se ha realizado y realizado en publico
para determinar como las creencias humanas difieren desde diferentes perspectivas;

Es decir, aborda temas relacionados con la vida y las creencias humanas que deben
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orientar y asegurar la fragmentacion de los mecanismos que se han vinculado a los

grupos culturales y sus creencias, asi como los avances cientificos en la medicina.

En cuanto a los principios de la ética aplicada a la vida son:

Justicia: dando justicia a todos segtin sus necesidades. Es una obligacion moral
tratar a cada persona de acuerdo con su actitud adecuada y adecuada para dar a
todo el que lo merece. (Beauchamp & Childress, 2011)

Beneficencia Para hacer un uso adecuado de los medios de comunicacion, el
proposito importante es preservar la vida de por vida. En el sector salud, todas
las acciones de salud para ser éticas deben ser productivas, tanto para el gerente
como para el paciente, asi como las responsabilidades del personal, lo mas
importante en enfermeria cuanto mayor es la discapacidad y viceversa, de si
existe una obligacién moral de defender los derechos del paciente y evitar que
perjudique a las personas, entonces todas las decisiones deben tomarse para
orientar el bien hacia el paciente y no tomar la decision de lo que él o ella
necesita, inevitable dolor y sufrimiento. que solo mas apretado debe presentar
el dolor fisico ademas de la superioridad que puede proporcionar Ia
participacion de un paciente en el paciente.

Sin maleficencia Indica que no hay mala conducta: Es responsabilidad de
todos trabajar con la salud, poder hacer experimentos o experimentos, y que las
practicas de salud no ayuden que no tengamos.

Independencia: Este principio ha afirmado el derecho a la libertad de

conciencia que toda persona debe considerar y practicar para ser respetada por
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ella. Si bien cada persona tiene derecho a tomar decisiones que afecten su vida,
trabajo y felicidad; Las decisiones del paciente psiquiatrico con la informacion
adecuada no se pueden arreglar y, sin ellas, el tratamiento y la atencion no serian

posibles.

2.2.3.2 Funcionesy finalidad

La ética es una ciencia practica cuando se trata de propoésito. No tenemos
nuestro propio acuerdo (teoria), tenemos una practica responsable. El objetivo es
ayudar a las personas (en un mundo que tiene un mayor complejo de
comportamiento) a tomar decisiones morales. Sin embargo, la ética por si sola
puede justificar buenos principios generales de jugo ético o rentable para ciertos
tipos de problemas. La aplicaciéon de estos principios en el caso del personal
personal no suele ser ambigua para ellos, pero es labor del tribunal de menores y de
la conciencia capacitada. Aristoteles compara esto con el médico y el timonel. Lo
dicho plantea una comprension teorica, que debe aplicarse al caso.

De manera tal que, la comodidad jugosa debe aplicar los principios en
general todo el tiempo en nuevas situaciones y situaciones de la vida. Ademas de la
intencidn con los principios en general, la formacion de los menores en la practica

juega un papel fundamental en la eleccion moral ideal. (Cortina & Martinez, 1996).

2.2.3.3 Dilemas éticos

En el dia a dia, asi como en la practica profesional tenemos muchos dilemas
que podemos resolver, porque aqui hay un dilema, es el caso de que tengamos 2 o

mas opciones para comerciar. Puede ser una situacion dificil de afrontar.



39

Sobre cuestiones morales, la cuestion de elegir una cultura, o la mala, coémo
podemos hacerlo mejor, como podemos evitar dafar a alguien, o al nuestro, como
podemos ver las consecuencias para el bien de muchos familiares. Un caso que
refleja un colapso moral. Con base en estos supuestos, asumimos que cada estudio
es una eleccion médica, el régimen en el que participa la enfermera, tiene una
investigacion buena o €tica y elecciones éticas.

Los objetivos ideoldgicos de la eleccion ética son las afirmaciones éticas, el
enfado, las indagaciones en profundidad sobre el crecimiento de la enfermeria y la
atencion de la salud, que funcionan en paralelo en relacion al entorno conflictivo.
Al respecto, Fletcher (1999) sostiene que los libros pueden modelar el pensamiento

y hacer suposiciones, pero solo los humanos pueden analizar y tomar decisiones.

Borowitz (1998) refiere que Mientras tengamos la capacidad de realizar la
ultima o ultima competencia de todas las personas poco practicas, algunos de

nosotros tendremos las mismas personas que generan constantemente la desventaja.

Las desventajas, problemas éticos, practicas profesionales, no dudamos en
discutir o tratarlos, discutimos los antecedentes, expertos en cuanto a principios,
principios, ética y experimentos, para tomar decisiones y hacerlas bien, y engafiar

a cada uno de ellos. Menos.

Cuando analizamos hechos que reflejan la crisis moral, queremos crear y

mejorar nuestras acciones en defensa, especialmente con el trabajo continuo y no
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cualquier otro grupo. En la cultura de Ghana, la preocupacion y la satisfaccion por
el desarrollo humano son lo mismo que desarrollar el cuidado humano en

enfermeria, arte y ciencia para proteger la salud.

2.2.3.4 Consentimiento informado

Gradualmente en el proceso de contacto entre la enfermera y el paciente
entre el paciente (y / o padre, supervisor o designado) que no estd de acuerdo, envie
un enfoque informado y solidario, luego de recibir y escuchar todas las decisiones

necesarias para tomar decisiones personales y decisiones sabias.

La premisa oficial de este hospital es respetar a quienes tienen alas derechas
y el derecho a cuidar a los pacientes. Es posible conocer todos los detalles, no solo
el abordaje médico o clinico del médico. El objetivo principal es captar la atencion

y generar confianza (no debemos describir demasiado a los gigantes).

En reiteradas ocasiones, los padres muestran, mientras se realiza este acto,
la sensacion de que permanentemente firman una autorizacidon para que se realice
cualquier cosa que tenga algo que ver con sus hijos, una especie de salvo conducto,
para que los que tienen actitud imprudente no obtengan quejas a nivel judicial, sin

embargo, no es asi.
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La comunicacion debe tener lugar de manera apropiada, pacifica y
silenciosa sin interrupciones. Este lenguaje es 1til para comprender la relacion y la
cultura de quienes lo aceptan y hablan solo lo que se sabe en lugar de ignorarlo en
el que la mentira, la practica, las alternativas son posibles y mucho mas. En cuanto
al viento esperado y las posibles tres pequenas posibilidades, asi como las sondas,
comienzan a apuntar a los fendmenos mas peligrosos y comunes. El consumo de

energia se puede evitar teniendo un alto riesgo

La esencia del consentimiento es el consenso en medio de las piezas, a través
de la informacion y consentimiento de los documentos periciales, para una

aprobacion independiente de las controversias.

La responsabilidad de brindar informacion es creada y requerida por la Ley
de Trasplante de Organos (Ley 24193), que establece una obligacion adicional para
los contadores en la Ley de Drogas (Ley 17132). Para cumplir con su funcion, tanto
la informacion adulta como la que no proviene de los padres puede preparar a las

mujeres para traducirlas en relaciones emocionales.

Obtener la autorizaciéon para un método operatorio, no exime la
responsabilidad de la profesion médica por el mal ocasionado de una mala practica

médica.

Es cuestion de tiempo antes de que se tomen los modelos opcionales, se da

el consentimiento el dia anterior a la participacion, para que lo mismo se haga como
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una accion participativa e inteligente. La mala adaptacion se adapta a la historia
clinica, solo para demostrar que se ha entendido y que hay menos (acciones
quirargicas con riesgo) para prever o provocar en Bueno (agravamiento del

trastorno, invalidez o recaida).

2.2.4 Eticay formacién profesional

Se cree que la personalidad juridica es una de las ocurrencias del origen de
"derechos y deberes", y se dice que se desarrolla con el tiempo. Nuestras vidas son
ricas en diferentes pasos que cada persona da en el futuro, para triunfar en las
diferentes etapas del conocimiento: nivel primario, secundario y final, universitario.
Solo con esto basta, hay que decir que quienes lo conocen, se adaptan a una
generalizacion de la vida y el profesional necesita compaginar la generalizacion con
su formacion profesional.

Para la educacion, para la educacion profesional, existe un alto nivel de
comprension involucrado en un tema social, dado un interés especial en la profesion
que se refleja en su funcion de la vida diaria.

Los actuados empleados en la capacitacion de los expertos en enfermeria
tanto en el aula como en la practica en tiempo real de la practica repetida en el
campo médico, han estado orientados a profundizar en los estudiantes para la tarea
de ser expertos. El Magister en Enfermeria es un delegado que supervisa y
estandariza la formacion en enfermeria en el territorio de un mercado general y de
salud de manera especial para asegurar la eficiencia y efectividad del aporte de la

profesion de enfermeria a la sociedad peruana.
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Como se dijo anteriormente, tenemos la oportunidad de dialogar sobre la
vida como ética como deontologia profesional. El primero es mas que tratar de
refinar y conceptualizar el bienestar de una buena profesion (no solo los
profesionales inmobiliarios, especialmente su contribucion a la propiedad social o
comunitaria), mientras que el segundo es duefio de la propiedad de esa actividad.
En otras palabras, la cultura de los estudiosos puede ser un reflejo de lo cada vez
mas legal que se encuentra en cada especialista, mientras que la deontologia
describe los comportamientos menores y menores que se ven obligados a captar sus

diferencias.

2.2.5 Codigo de ética y Deontologia en enfermeria

El criterio profesional que establece la realidad de un codigo ético s6lo debe
mencionarse después de redactar un acuerdo con la responsabilidad del experto, es
decir, los disfraces normativos se traducen en la practica en la vida laboral y la
practica de la diarrea. en el vecino pais Etica y Deontologia: En el Codigo de Etica
y Deontologia de la Escuela Peruana de Enfermedades: La hermana de la Maestra

debe ensefiar a los estudiantes reglas morales a través del vocabulario y el ejemplo.

2.2.6 Conductas éticas del profesional de enfermeria

a) En relacion con los alumnos:

El tema de la docencia universitaria pronto serd motivo de preocupacion

para las instituciones educativas del pais, los planificadores y mucho mas. El
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profesor universitario actual sabe integrar los existentes aprendizaje, pensamiento
y profundidad (Gordillo, 2013)

Por este motivo, es necesario cambiar el rol del profesor universitario,
convertirse en profesor (en el que las habilidades son importantes para la difusién
del conocimiento y las tecnologias de la informacién), facilitar nuevas actividades
académicas (participacion en derecho y graduacion, al mismo tiempo que imparte
docencia). Aprende) cuyo objetivo principal es lograr un cambio en la mentalidad
protegida; Por ello, en los estudios técnicos, es importante considerar que el alumno
tiene el mismo trabajo, y que sus actitudes, acciones y distracciones estan en manos

de cada facilitador, parte integral del profesional. (Mejia Quiroz, 2018)

Si bien el educador debe conocerse y desarrollar sus conocimientos
pensando (basado en el razonamiento cientifico) y actuando (a través de su
potencial y desperdicio en la direccion del proceso), esto no es suficiente; pero
también debe ser sensible a las necesidades y actitudes de los estudiantes, y ser
capaz de atender las inquietudes e inseguridades de los estudiantes, es decir, brindar
su apoyo que fomente la confianza y el respeto mutuos, para que tengan la libertad
de formar sus propios ideas y opiniones. Dijo que el opositor si los demas tuvieran
las necesidades emocionales del amor, el carifio, la comprension, la aceptacion de
las propuestas y sus méritos, entre otros requisitos, debe contentarse con lo que ha
cambiado en su personalidad. , que se ocupan de la salsa agria y toman decisiones
sobre con quién deberia reunirse una y otra vez a medida que el futuro llega a su

fin.
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En enfermeria, cada estudiante tiene la capacidad, el potencial y el deseo de
finalmente tener el deseo de gestionar mejor su trabajo, por lo que el docente debe
discutir con el estudiante el tiempo de practica, dividir el tiempo asignado entre el
numero de candidatos en cada grupo. , y las ideas de revision de logaritmos. de los
ultimos conceptos en el transcurso de este estudio, la democracia es la preparacion
de relaciones entre los elegidos sin disculpas ni favores grupo de estudiantes.

(Rodriguez Jiménez & Cardenas Jiménez, 2009)

b) En relacion con los pacientes:

La labor de atencién a las personas mayores esta actualmente vinculada a
una respuesta critica a las carreras profesionales, ya que es un denominador comun
entre las escuelas y los servicios de salud, para ayudar al crecimiento de la
organizacion.

Debido a la atencion deshumanizadora durante la libertad condicional, la
falta de comportamiento bioético de las enfermeras, que, por ejemplo, minimiza la
condicion humana para trasladar la falta de respeto y la agresion a la dignidad del
usuario; la relacion de comunicacidén entre los profesionales de la salud y los
clientes tiene una amplia gama de servicios, los puntos que estin claramente
relacionados con esta produccion, y que el cliente tiene la privacidad de la funcion
para tomar sus propias decisiones, su capacidad es corta para generar y volverse
pasivo , dependiente y asegurado. Si el publico es consciente de que un hospital
funciona a diario, no es posible esperar la cantidad de expertos que trabajan en un
hospital, sobre todo porque es mas complicado por la relacion individualizada y

extrema. La calidad y la calidad a reducir, si el excedente no es un argumento para
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la abolicién del poder, el personal debe tratar de ponerse de acuerdo sobre las
situaciones en las que se encuentran, sin discutir los principios morales que son

inconsistentes en la ensefianza.

C) Relacién con el personal de salud:

El trabajo de enfermeria consiste en la cooperacién con un grupo de
voluntarios que planifican y trabajan juntos para lograr un objetivo comun. Por ello,
es importante que los integrantes cuenten con las habilidades y competencias
necesarias para completar la tarea recomendada en base al compromiso,
cooperacion y perseverancia que deben seguir las metas que desean; Ser
cohesionados, lo que ocurre a la hora de respetar la diversidad, reconocer las
aportaciones de cada participante, saber diferenciar las dificultades de los
profesionales, ser capaces de expresar sus actitudes sin prejuicios y por no hablar
de la cultura del otro, el respeto. , consideracién y preocupacion por las personas.

(Sias Casas , 2015)

La tecnologia ayuda a trabajar juntos en la comunidad médica para ser mas
transparentes y honestos: es importante explicar qué se necesita para evitar
confusiones y tratar con la persona en cuestion; El liderazgo, que representa el poder
del movimiento, asegura que cada persona tenga el poder de atraer a otros al agua,

conocidos como gobernantes. (Ruiz Casas, 2018)
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2.2.7 Reflexiones generales sobre la teoria y ética de enfermeria

El sustento tedrico del jardin de infancia empirico para realizar y validar una
mayor precision y validacion con estudios medios tiene una pequefia cantidad de
varios afios, desde reflexiones y trabajos observacionales, memorias y estudios
nocturnos donde ofrecen servicios, y que servirdn para apoyar tu salud proyectos
asistenciales. Sin embargo, parece que fue a mediados de siglo que el analisis
sistematico del sistema de enfermeria se llevd a cabo de manera positiva, con las
consecuencias de uno desastroso de una manera mas radical, creando una variedad
de doctrinas y ideas mas antiguas en accion.

Evaluar a los enfermeros, individual y colectivamente, para evaluar, testear,
adaptar y promover su trabajo con las teorias de enfermeria y diversos tipos de
proyectos para su uso en la practica y la practica.

Los logros y vivencias que se configuran en el trabajo con modelos teoricos
en la profesion de enfermeria fueron realizados por docentes investigadores
latinoamericanos, en colaboracion con enfermeras investigadoras, y presentaron los
avances que habian logrado con el trabajo en equipo y los discursos en equipo.
Increiblemente, que estas formas de trabajar colaborativamente en promedio sean
una necesidad en el mundo actual que debe conducir a promedios en filas, en
contextos y en discusiones en equipo de estudio, con la propuesta de ahondar en las
cuestiones del razonamiento de desventaja ante una realidad o un fendmeno, y este
formulario puede sugerir actividades de cambio y aumento en beneficio de la

sociedad y las personas.
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Es interesante notar que los primeros tipos de pensamiento y practica de
enfermeria son la mayoria de autores, como Henderson (1994), Orem (1993),
Rogers (1970), Roy et. por. (1999), las claves son estimuladas por el trabajo
experimental de los equipos de enfermeria en una variedad de entornos. Estas ideas
y actitudes forman parte del proceso ético de reconocer la importancia y el respeto
por la dignidad humana, el valor de la vida, buscando el beneficio del individuo y
las mejores formas de ayudar. También es importante sefialar que los avances en
ciencia y tecnologia responden a criticas que han surgido en la blusqueda de
soluciones a problemas psicologicos o metodologicos, para expresar dudas sobre
métodos o resultados, o para resolver cuestiones psicoldgicas; Estos y otros hechos
también son consistentes con la investigacion ética, que se considera un medio para
probar y desafiar. En consecuencia, la critica es fundamental para el avance de la

ciencia en todos sus aspectos.

2.2.8 Las teorias de enfermeria y su dimension ética

Nightingale (2008)escribi6 el libro “Notas de Enfermeria”, que abarca la
filosofia de esta disciplina profesional; donde establecia y explicaba lo cual los
expertos de Enfermeria debian hacer o dejar de hacer; sefalando que cada dama
ejercia la Enfermeria de alguna forma, al hacerse responsable del cuidado de la
salud de los individuos enfatizando en el desarrollo de los seres vivos, su salud,
curacion y siguiente interaccion.

Nightingale (2008) muestra que los primordiales componentes que se
asocian con una mala practica de las reacciones éticas en los expertos de Enfermeria

representan la omision, la negligencia y la impericia en la atencion que se ofrece al
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paciente; incluyendo ademas los puntos involucrados al desacato de las reglas, que
integran de forma desfavorable en la percepcion de los individuos respecto al
cuidado de Enfermeria.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permitio identificar
algunos aspectos relacionados a las actitudes éticas de los enfermeros segun
percepcion de los internos de Enfermeria, en aras de brindar un sustento teérico que
fundamente la realizacion de la presente investigacion.

Brender (2013) es una teoria clinica, y establece que uno de los factores mas
importantes en el campo de la enfermeria es la fuerza, que determina las
condiciones espasmodicas de la salud humana, familiar y grupal; es importante
cuando existen métodos sistemdticos de control y presentacion, un area que es
importante tener en cuenta; y que las enfermeras entre las enfermeras deben ser
conscientes del importante papel que desempefia en el cuidado de los pacientes en
los cuidados de apoyo.

De manera similar, Brender sefiala que, en su mayor parte, los profesionales
de enfermeria enfrentan una variedad de desafios diarios que a menudo son dificiles
de resolver; a veces asumen diversos riesgos para ayudar al paciente; la llamada
"fuerza de defensa", basada en 31 habilidades interactivas, por lo que se considero
a la Enfermeria como un sistema de salud que gestiona las condiciones y
condiciones en la atencion brindada a los pacientes. (Raile Alligood, 2015)

Esta teoria es relevante para este estudio porque permite el acceso y la
comprension de los diversos aspectos de las percepciones del educador durante la

préctica clinica.
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2.2.9 Caracteristicas del profesional de enfermeria

Villalobos 2001, "El conocimiento de la vida implica el proceso de conocer,
que comienza y es parte del mundo, y este proceso constituye la necesidad de
describir e interpretar los fendmenos circundantes, incluida la prediccion con cierto
grado de precision". El autor se refiere al hecho de que se entiende por saber, como
el trabajo realizado al final de las soluciones a los problemas que son importantes

para el bienestar de los clientes, es decir, que se trata de un servicio social.

Swanson, con su idea del conocimiento conocido de término medio, como
un intento de comprender la verdad, que tiene sentido en la vida de los demaés. Sabre
define la idea de reformar la iglesia como una realidad. Date la alegria de evitar los
pensamientos. El centro de informacioén en el cuidado realiza una evaluacion
integral y completa de las realidades y realidades del cliente y, en ultima instancia,
la participacion del individuo y el cuidador y el personal de atencion al cliente de
manera responsable.

Compromiso: El término compromiso con el compromiso latino, con su
antigua vision, estd vinculado a una sociedad, una promesa o una sociedad.

El compromiso como condicion proviene del hecho de que todas las
personas deben ser vistas como un motivo de cuidado, que la responsabilidad de
conocer Estados Unidos es diferente y la persona a la que se esta cuidando. Ingresa
al otro como cuidador, elogia sus acciones y aumenta la satisfaccion personal, la

persona que vive y trabaja con las personas, por su compromiso con el trabajo.
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Segiin Swanson, la responsabilidad de gestionar el proyecto significa
proteger la dignidad humana y la legitimidad de todas las demas cosas. Dicen que

el compromiso se considera un sentimiento, que significa comunicacion y amor.

2.29.1 Etica

Esta caracteristica del atendido fue conceptualizada por Husted y Husted
como Marriner, “como un conjunto de estandares que sirve para incentivar,
fomentar y basar acciones realizadas con metas vitales y calculos importantes. La
ética analiza lo que se debe hacer en el mercado para acciones que efectivamente

se puedan llevar a cabo para preservar e incrementar la vida de las personas”

2.2.9.2 Arte de intuicion

El concepto de intelecto es "el poder de poseer cosas que el mar no puede
existir al final y de observar, causar o conocer. Por lo tanto, las intuiciones se
consideran la fuente original e independiente de conocimiento, y estan disefiadas
para contener solo los tipos de conocimientos que otras fuentes no pueden

comparar.

Para Sanchez, es un formulario que ayuda a conocer, ver, conocer, ver y
entrar. Se define como un sable independientemente de la experiencia o la razon. A
menudo se considera que el deterioro cognitivo y la cognicidon natural son las

condiciones que residen en la mente.
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McCutcheon, quien realizd una investigacion sobre el tema "La intuicion:
una herramienta importante para ayudar a los ancianos", tenia objetivos clave:
evaluar al equipo de intuicidn, evaluar la comprension de las enfermeras sobre la
intuicion y como se utiliza, y centrarse en la enfermeria. Adquirir este conocimiento
es el resultado de una compleja conexion de deseos, una combinacion de
conocimiento, conocimiento € interaccion, junto con la personalidad, la naturaleza,
recibiendo la informacion como verdadera evidencia de "Comportamiento" en

presencia de una relacion entre la enfermera y su cliente.

2.2.9.3 Aceptacion del otro

Hace referencia a la aceptacion incondicional de la persona. La enfermera
puede reconocer amable y respetuosamente que la persona puede estar
desarrollando una condicion espiritual que le permita tener buena salud y bienestar
mental.

Cuando tiene lugar otro proceso de aceptacion, encuentro que la persona
estd mas alla del “paciente”. Esto demuestra que la aceptacion es una caracteristica
de una persona que se preocupa mucho y su tamafio cuando utiliza profesionales.

Esta admision se establece a través de la atencion, si parece ser la presencia
y el conocimiento de una enfermera y alguien que se sabe que esta vivo. A través
de una comprension, aprecio y apertura de forma creativa como es posible conocer
la plenitud de la enfermeria.

La enfermeria trabaja para velar por la dignidad del paciente y se sustenta
en la idea de que quienes lo cuidan son tan importantes y valiosos como los seres

humanos, reconociendo lo que dice la persona en relacion al cuidado de la
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enfermera. Las inquietudes sobre la percepcion que tienen los cuidadores del
cuidado, se convierten en una parte importante de la enfermeria, pues de esta

manera muestran cierta aceptacion.
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2.3 Definicion de términos basicos

Actitudes de la ética en enfermeras: Tal como sefala Garcia (2015) son
los comportamientos que asumen los profesionales de enfermeria sobre la ética
durante el ejercicio profesional de profesion

Actos morales: En el corazon de la ética deontoldgica se encuentra el
concepto de accion. Acorde a los autores Carrillo Algarra, Garcia Serrano,
Cardenas Orjuela, Diaz Sanchez, y Yabrudy Wilches (2013) se define en la primera
aproximacion como "un cambio del estado del mundo causado por una persona".
El cambio puede ser externo, en el espacio y en el tiempo observable; o interno, un
cambio mental. La forma en que uno se encuentra con eventos externos también
puede llamarse accidon en un sentido mas amplio (Ricken, 1987, pag. 41).

Deber: Se refiere, como un imperativo, “a una accion con la cual se debe
lograr un objetivo especifico y que es motivada bajo un sistema de valores
determinado”. (Millan-Puelles, 1996, pag. 18)

Etica: Segun Betancur (2016) hace referencia a la introspeccion y analisis
acerca de los actos bajo el libre albedrio y como se argumentan y justifican.

Internos de Enfermeria. Comision Organizadora de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion (2010) son las personas que figuran como
matriculados en el 9no y 10mo semestre y son los sujetos de estudio. El internado
de enfermeria es la etapa final de la ensefianza donde el alumno cumple sus
practicas en el ambiente hospitalario y comunitario, siendo supervisado su

desempeiio directamente por los profesionales de enfermeria. (pag. 5)
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Percepcion del interno de Enfermeria: Tal como sefialan Abad y Flores
(2018) hace alusion a la interpretacion, a través de los sentidos de los aprendices de
enfermeria, “de las acciones de los expertos de la profesion de la enfermeria en el
rol de docente, asociado o enfermero, manifestada en opiniones positivas,
regularmente positivas o negativas”. (pag. 45)

Principios de accion: Tal como sefiala Moore (2001) hace referencia a las
intenciones encuentran su expresion en principios practicos. Estos se pueden
distinguir en primer lugar en contenido y principios formales. Los principios
relacionados con el contenido se basan en el contenido tangible (vida, salud,
posesiones, placer, medio ambiente, etc.) como criterio de evaluacion para la
accion. Son en parte subjetivos y pueden tener un caracter orientado a la decision.
En estos casos, no pueden justificar su propia primacia sobre otros principios
sustantivos en competencia.

Profesional de Enfermeria: Segin Comision Organizadora de la
Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrion (2010) es el enfermero
colegiado que desarrolla la funcioén docente para la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la UNJFSC, en el monitoreo permanente de los internos en el area
clinica. (pag. 5)

Valores: Tal como sefiala Garcia (2009) el término "valor" originalmente
provenia de la economia nacional, donde se distinguia, entre otras cosas, entre el
uso y el valor de cambio. Se convirti6é en un término filos6fico solo en la segunda
mitad del siglo XIX, donde adquirié una importancia central en el marco de la

filosofia del valor (Max Scheler y otros). Alli se presentd como una antitesis a la
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¢ética kantiana del deber, en el supuesto de que a los valores se les daria una "validez
objetiva" frente a todas las consideraciones de la razon.
Pacientes: Segun el Ministerio de Salud (2020) son las personas que se

encuentran utilizando servicios de un profesional de salud. (parr.1)

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

La actitud ética de los enfermeros segin percepcion de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021, es

positiva.

2.4.2. Hipotesis especificas

La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos es positiva,
segun percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion 2021.

La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes es
positiva, segiin percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion 2021.

La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los profesionales de

enfermeria y otros miembros del equipo de salud es positiva, segliin percepcion de
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los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion 2021.

2.4.3. Variable

Actitudes éticas de los enfermeros segin percepcion de los internos de

enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021.

2.5 Operacionalizacion de las variables

DEFINCION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES
Puntualidad
Es la Permanencia en
predisposicion a horas de préctica
responder  de Soporte o ayuda
determinada técnica.
manera en su|Juicio de valor Soporte o ayuda
comportamiento | construido emocional.
frente a su|alrededor de la Cumplimiento
relacion con los | practica social de de lo
alumnos de | 1a enfermeria. La| En relacidon con programado en
Enfermeria, con |actitud es una| losalumnos: |la ensefianza.
el paciente y |manifestacion Imparcialidad en
Variable: entre su!ojetiva del el Trgtq.
Actitudes profesionales de | sujeto acerca de I?omlnlo ~del
ctica de los Enfermeﬁa y [un ' tema area que ensefa.
enfermeros otros mllembros determinado Se muestra como
del equipo de|alrededor del cual un Modelo
salud, que ha|se expresa bajo Profesional.
sido observado | los componentes Supervision  de
en los | cognitivo, actividades.
profesionales de | volitivo y Comunicacion.
Enfermeria  a|comportamental. Respeto a la
cargo de la privacidad.
supervision ., Sensibilidad
alumnos en el En relac'1on O | ante el dolor.
campo  clinico los pacientes: Calidez en el
hospitalario. trato.
(Ferres, 2017, Trato
pag. 18) individualizado
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En relacion con
los profesionales
de Enfermeria y
otros miembros
del Equipo de
Salud

Capacidad  de
Trabajo en
equipo.
Solidaridad.
Capacidad en la
toma de

decisiones
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Disefio metodologico

El presente estudio de investigacion fue de tipo basica, con enfoque
cuantitativo, de disefio de investigacion no experimental, nivel de investigacion
descriptivo. Este disefio nos facilito la identificacion de las actitudes éticas que
adoptan los Profesionales de Enfermeria en su actuar. Corresponde al tipo
sincronico, ya que se estudid el fendmeno de estudio bajo parametros temporales y

espaciales prefijados.

En cuanto al estudio:
M: Internos de la Escuela Profesional de Enfermeria que participaran
O: Percepcion de los internos acerca de la actitud ética en los profesionales

de enfermeria

En cuanto al area de estudio, este se realizé en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion, ubicado en la Av. Mercedes Indacochea 709 Huacho.
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3.2.Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Esta pesquisa tomd como poblacion a los 67 internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Ya que los Internos de
Enfermeria ya han tenido experiencias con Enfermeros y pueden responder
objetivamente cada uno de los instrumentos, no se incluyd a los estudiantes de
ciclos inferiores por los motivos expuestos lineas arriba.

Las experiencias de los estudiantes tienen que ver con los trabajos practicos
de atencidn al paciente, familia y comunidad, tanto en el campo clinico como en el
campo comunitario.

La poblacion de estudio se obtuvo mediante el directorio de matriculados
de noveno y décimo ciclo de la Universidad Nacional Faustino Sanchez Carrion,
los cuales se distribuyen como sigue:

a) Décimo ciclo:

Internos de Huacho: 10

Internos de Barranca: 10

Internos de Lima: 10

Internos de Chancay: 5

b) Noveno ciclo:

Internos: 32
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Total de internos: 67 internos

3.2.2. Muestra
3.1.1.1 Criterios de inclusion y exclusion
Con la finalidad de delimitar adecuadamente el espacio de muestreo se han

consignado los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:
e INTERNOS de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion.

e INTERNOS de enfermeria Matriculados en la escuela profesional de
enfermeria en el presente ciclo académico solo de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion.

e INTERNOS de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Jos¢ Faustino Sanchez Carribn que desean participar

voluntariamente en la presente investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Estudiantes que no sean Internos de enfermeria de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion.
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e INTERNOS de enfermeria que no sean de la Universidad Nacional Jos¢

Faustino Sanchez Carrion

INTERNOS de enfermeria que no se hayan Matriculados en la Escuela
Profesional de Enfermeria en el presente ciclo académico solo de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion

3.1.1.2 Determinacién del tamafio

Se realizd un censo, es decir, se evalu6 a 67 internos. A pesar de ello hubo
4 internos que dieron negativa, a pesar de haber hecho la invitacion, a participar,

por lo que el estudio se limité a 63 internos.

3.3.Técnicas de recoleccion de datos

3.1.2 Técnica de investigacion

La técnica empleada fue la encuesta. Se aplicé de manera remota u online.
La técnica de la encuesta, tal como sefialan los autores Naupas, Mejia, Novoa, y
Villagébmez (2013) “consiste en el suministro de preguntas estructuradas a la

muestra de estudio con la finalidad de conocer la variable”. (pag. 25)
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3.1.3 Instrumento de investigacion
A fin de recabar los datos de estudio se empled un cuestionario basado en
la escala tipo Likert ya que fue la mas idonea para alcanzar los objetivos de la

pesquisa.

3.1.4 Indicadores de validez y confiabilidad

3.14.1 Validez

Dicho instrumento fue elaborado por Gordillo Campos Natalia, el mismo
que fue validado por jueces expertos. Este instrumento fue utilizado para identificar
la percepcion de los estudiantes de Enfermeria respecto a las actitudes éticas de los
docentes durante las practicas clinicas, estuvo constituida por 20 preguntas dividas
en 3 dimensiones: actitudes éticas de los docentes durante las practicas clinicas (4
reactivos), actitudes éticas en la relacion con los pacientes (4 reactivos), actitudes
éticas en la relacion con el personal de salud (12 reactivos) de los Enfermeros: La

Validez para el instrumento de actitudes fue de 0.86.

3.1.4.2 Confiabilidad o fiabilidad

Para la confiabilidad, Torres (2018) en calidad de investigador, se procedio
a tomar una prueba piloto, mediante un trabajo de campo en la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medranoen el mes de julio del 2017. La prueba piloto
para hallar la confiabilidad del instrumento se procesé mediante el coeficiente de
correlacion Alfa de Cronbach obteniéndose la confiabilidad de 0.88

respectivamente. (Ver Anexo 4)
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3.4.Técnicas para el procedimiento de la informacion

A fin de concretar el procesamiento de informacioén se realizaron los
tramites administrativos pertinentes a través de un oficio dirigido a la Direccion de
la Escuela Profesional de Enfermeria para la autorizacidon respectiva, y hacer la
recoleccion de datos en los internos de Enfermeria que en la actualidad estan en los
hospitales de Barranca, Huacho, Huaral y Puente Piedra Lima.

El procesamiento de la informacion obtenida se realiz6 en forma
electronica, mediante la confeccion de una hoja de codigos (Codebook) para tener
como base de datos toda la informacion que se pueda recolectar. Luego a través de
la hoja de célculo Microsoft Excel se realizo el calculo respectivo para confeccionar
las tablas y grafico. Adicionalmente, se empled el software estadistico IBM SPSS
Windows Version 24 para el analisis de datos respectivo y su posterior
interpretacion.

El estadistico empleado para cumplir los objetivos de la investigacion fue el
T-Student para una muestra, la misma que es util para determinar el grado de
estabilidad de una magnitud en relacion a los valores de muestra, es decir, nos
permite cuantificar el grado de estabilidad que existe entre los puntajes de una
determinada variable o atributo en un conjunto de unidades de andlisis,

empleandose para la contrastacion de hipdtesis de corte descriptivo.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1.Analisis de resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion, iniciando la

distribucion de internos que participaron del cuestionario, es decir los 63 que aceptaron participar.

Seguidamente se presentan los hallazgos de la medicién del instrumento, aplicado en
empleo de la escala de Likert, y que permite evaluar las percepciones segun sean muy malas, malas,
regulares, buenas o muy buenas. De esto cabe precisar que las tendencias de evaluacidon negativas
corresponden a las percepciones muy malas y malas, medias a las regulares y positivas a las buenas

y muy buenas, lo que permite un mejor entendimiento e interpretacion de los hallazgos.

Se presentan por tanto, siguiendo la forma expresada en el parrafo anterior, la medicion en
tres dimensiones, segun actitudes éticas de los enfermeros con los estudiantes, con los pacientes y

con el personal de salud.

Cada andlisis presenta la tabla general de la medicion de la dimensidn, y su respectiva

interpretacion.

4.1.1. Dimension 1: Actitudes éticas de los enfermeros en relacion con los estudiantes

Tabla 1

Actitudes éticas de los enfermeros en relacion con los estudiantes



% del N de

Dimension Alternativas Recuento
columna
Negativo 1 1.59%
ACtitu('ieS éticas en Regular 11 17.46%
relacion con los o
estudiantes Positivo 51 80.95%
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

La dimension Actitudes éticas en relacion con los estudiantes, presenta valoraciones
mayormente positivas con el 80.95%, en las que el 61.9% indica un Bueno de calificacion, seguido
por el 19% con muy Bueno.

Por otro lado, las menores frecuencias estan representadas por el 17.5% de valoraciones en
Regular, y un 1.6% negativas.

Cabe agregar que de sus tres dimensiones. Respecto a ellos, la actitud ética de los
enfermeros, dada sus valoraciones con tendencia positiva o favorable, es decir, bueno y muy bueno,
en relacion con los estudiantes (80.9%), en relacion con los pacientes (61.9%) y en relacion con el
personal de salud (81%).

A nivel comparativo se puede apreciar que la dimension mejor valorada fueron las actitudes
¢ticas en relacion con el personal de salud, seguido por las actitudes en relacion a los estudiantes y

finalmente en relacion con los pacientes.

4.1.2. Dimension 2: Actitudes éticas de los enfermeros en relacion con los pacientes

Tabla 2



Analisis de dimensidn Actitudes éticas en relacion con los pacientes

0
Dimension Alternativas Recuento 7o del N de

columna

Negativo 2 3.17%

Actitudes éticas en Regular 22 34.92%

relacion con los - .

pacientes Positivo 39 61.90%
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

La dimension Actitudes éticas en relacion con los pacientes, tiene en sus hallazgos
valoraciones mayormente positivas con el 61.9%, en las que el 54% indica un Bueno de calificacion
y el 7.9% de valoraciones en muy Bueno, seguido por el 34.9% en Regular.

En tanto, las menores frecuencias estan representadas por el 3.2% de calificaciones
negativas.

Cabe agregar que de sus tres dimensiones. Respecto a ellos, la actitud ética de los
enfermeros, dada sus valoraciones con tendencia positiva o favorable, es decir, bueno y muy bueno,
en relacion con los estudiantes (80.9%), en relacion con los pacientes (61.9%) y en relacion con el
personal de salud (81%).

A nivel comparativo se puede apreciar que la dimension mejor valorada fueron las actitudes
éticas en relacion con el personal de salud, seguido por las actitudes en relacion a los estudiantes y

finalmente en relacion con los pacientes.



4.1.3. Dimension 3: Actitudes éticas de los enfermeros en relacion con los profesionales de
Enfermeria y otros miembros del equipo de salud

Tabla 3

Analisis de dimension Actitudes éticas en relacion con los profesionales de Enfermeria y otros

miembros del equipo de salud.

0
Dimension Alternativas Recuento % del N de

columna

Actitudes éticas en Negativo 0 0.00%

relacion con los .
profesionales de Regular 12 19.05%
Enfermeria y otros Positivo 51 80.95%

miembros del equipo

de salud Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

La dimension Actitudes éticas en relacion con los profesionales de Enfermeria y otros
miembros del equipo de salud, presenta en sus hallazgos valoraciones mayormente positivas con
el 80.95%, en las que el 66.7% indic6 una buena calificacion y el 14.3% de valoraciones muy
buenas, seguido por el 19% en Regular.

Por otro lado las calificaciones negativas son nulas, es decir no existe registro.

Cabe agregar que de sus tres dimensiones. Respecto a ellos, la actitud ética de los
enfermeros, dada sus valoraciones con tendencia positiva o favorable, es decir, bueno y muy bueno,
en relacion con los estudiantes (80.9%), en relacion con los pacientes (61.9%) y en relacion con el

personal de salud (81%).



A nivel comparativo se puede apreciar que la dimensién mejor valorada fueron las actitudes
éticas en relacion con el personal de salud, seguido por las actitudes en relacion a los estudiantes y

finalmente en relacion con los pacientes.

4.2.Comprobacion de las hipotesis

4.2.1. Comprobacion de hipotesis general

Se plantea que:

HO: La actitud ética de los enfermeros segiin percepcion de los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrién 2021, no es positiva.

H1: La actitud ética de los enfermeros segiin percepcion de los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021, es positiva.

Para determinar ello se efectiia la prueba de hipotesis de T-Student, cuyo resultado es:

Tabla 4

Estadisticos para la muestra Hipdtesis General

Error tip. de
N Media Desviacion tip. la media
Actitudes éticas de 63 3.04 564 071

los enfermeros

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV



Tabla 5

Prueba T-Student para una muestra Hipotesis General

Valor de prueba = 4.2
95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
Actitudes éticas
de los -3.706 62 .000 -.263 -41 -.12

enfermeros

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

FEl criterio de decision es:

Valor de significancia > 0.05: Se rechaza la hipotesis alterna

Valor de significancia < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna

Los resultados muestran un valor de significancia menor de 0.05, por lo que se decide dar

por aprobada la hipotesis alterna planteada

4.2.2. Comprobacion de hipotesis especificas

4.2.2.1.Comprobacioén de hipétesis especifica 1

Se formula:



HO: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos no es positiva segiin
la percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion 2021.

H1: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos es positiva seglin la
percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

2021.

Para determinar ello se efectiia la prueba de hipotesis de T-Student, cuyo resultado es:

Tabla 6

Estadisticos para la muestra Hipoétesis Especifica 1

Error tip. de
N Media Desviacion tip. la media

Actitudes éticas en
relacion con los 63 3.98 .660 .083
estudiantes

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Tabla 7

Prueba T-Student para una muestra Hipotesis Especifica 1

Valor de prueba = 4.2
95% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior




Actitudes éticas
en relacion con -2.597 62 012 =216 -.38 -.05
los estudiantes

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Donde el criterio de decisidn es:

Valor de significancia > 0.05: Se rechaza la hipotesis alterna

Valor de significancia < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna

Los resultados indican un valor de significancia menor de 0.05, por lo que se decide dar por

aprobada la hipotesis alterna planteada

4.2.2.2.Comprobacioén de hipdtesis especifica 2

Se plantea:

HO: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes no es positiva, segin
percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
2021.

H1: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes es positiva, segiin
percepcion de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
2021.

Para determinar ello se efectiia la prueba de hipotesis de T-Student, cuyo resultado es:



Tabla 8

Estadisticos para la muestra Hipotesis Especifica 2

Error tip. de
N Media Desviacion tip. la media
Actitudes éticas en
relacion con los 63 3.67 672 .085

pacientes

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Tabla 9

Prueba T-Student para una muestra Hipotesis Especifica 2

Valor de prueba = 4.2
95% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior

Actitudes éticas
en relacion con -6.299 62 .000 -.533 -70 -36
los pacientes

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Donde el criterio de decision es:
Valor de significancia > 0.05: Se rechaza la hipotesis alterna

Valor de significancia < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna

Los resultados indican un valor de significancia menor de 0.05, por lo que se decide dar por

aprobada la hipotesis alterna planteada

4.2.2.3.Comprobacion de hipotesis especifica 3



Se plantea que:

HO: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los profesionales de enfermeria y
otros miembros del equipo de salud, no es positiva segun percepcion de los internos de enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021.

H1: La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los profesionales de enfermeria y
otros miembros del equipo de salud, es positiva segin percepcion de los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién 2021.

Para determinar ello se efectiia la prueba de hipdtesis de T-Student, cuyo resultado es:

Tabla 10

Estadisticos para la muestra Hipotesis Especifica 3

Error tip. de
N Media Desviacion tip. la media

Actitudes éticas en

relacion con el 63 3.95 .580 .073
personal de salud

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Tabla 11

Prueba T-Student para una muestra Hipotesis Especifica 3

Valor de prueba = 4.2
95% Intervalo de
confianza para la

Diferenci diferencia
Sig. ade Superio
t gl (bilateral)  medias  Inferior r
Actitudes
¢ticas en -3.389 62 .001 -.248 -39 -.10

relacion con el




personal de
salud

Nota. Proceso de datos en SPSS Windows XXIV

Donde el criterio de decision es:

Valor de significancia > 0.05: Se rechaza la hipotesis alterna

Valor de significancia < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna

Los resultados indican un valor de significancia menor de 0.05, por lo que se decide dar por

aprobada la hipotesis alterna planteada.

CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados presentados muestran que las actitudes éticas de los enfermeros segin
percepcion de internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
son positivas, con un 81%, 19% es regular, lo que denota que los internos consideran que a nivel
¢ético la labor de los profesionales respecto a los estudiantes, pacientes y personal de salud es

positiva.



Estos hallazgos se determinaron en funciéon de las tres dimensiones, encontrando que
aquella con mejores calificativos fueron las actitudes éticas en relacion con el personal de salud,
de los cuales el 81% indico valoraciones positivas, seguido por las actitudes en relacion con los
estudiantes con un 80.9% de valoraciones positivas, y un 61.9% de valoraciones positivas de las

actitudes éticas en relacion con los pacientes.

En cuanto a la ultima dimension citada existe un significativo grado de percepciones
regulares, segin un 34.9% y que debe a un grupo de internos que calificaron que entre algunos
aspectos en los que existe deficiencias de los enfermeros se puede citar la puntualidad, capacidad

de toma de decisiones, la permanencia de horas de practica y el modelo profesional.

El estudio ha demostrado que la labor ética de los profesionales en enfermeria, y en
particular la labor docente es sumamente importante para fomentar la propia formacion de los
internos, y que en la presente investigacion ha denotado que de forma regular los docentes muestran
una preocupacion por lograr un seguimiento sobre los internos. Respecto a ello Gonzales y
Guevara (2018), resaltan dicha importancia docente guardando asi similitud con el estudio, y en
el que la ensefianza es una labor que demanda la promocion de una preocupacién por los futuros
profesionales de forma integral. Otra similitud con el trabajo precitado es el acento sobre el
componente actitudinal de la percepcion o juicio actitudinal de la actividad profesional de la
enfermeria que, por su particular posicion de responsabilidad y ascendencia profesional, estimulan
y promueven estilos de vida y modelos de conducta a los internos de enfermeria, los mismos que

deben ajustarse a los principios de dignidad en integridad.



Otro estudio desarrollado por Gareia (2015), denota que la labor del personal de enfermeria
es sumamente importante debido a la carga ética que tiene, siendo necesario su perfeccionamiento,
y tal como se demostrd en el presente estudio, es relevante la participacion de los profesionales y
la atencion que brindan, la cual es decisiva para la propia formacion de los internos y ejercicio de

la carrera.

En comparacion con Navia (2016), las opiniones cognitivas de los enfermeros en el
ejercicio de la docencia evidenciaron ciertas observaciones en cuanto al compafierismo y
relaciones, lo que difiere del presente estudio considerando que los hallazgos denotan que la
percepcion del trabajo en equipo y colaboracidon de profesionales de enfermeria es positiva. Otro
aspecto resaltante es que el estudio precitado llega a la conclusion de que la percepcidon puede estar
influenciada por el hecho de que la practica profesional de la enfermeria guarda un sentido muy
practico de la bioética, limitdndose a una labor asistencial, lo que podria limitar en mayor o menor

medida una toma de decisiones posterior.

En cuanto a Acevedo y Guillén (2015), la investigacion coincide en las calificaciones
positivas en cuanto a las actitudes éticas del personal de enfermeria, y que incluso trasciende a un
marco de la bioética, logrando con ello determinar similitud en funcidon de dichas percepciones
positivas, que valoran de forma adecuada la labor profesional de los enfermeros. Otro aspecto a
resaltar con respecto a la percepcion es su naturaleza subjetiva, cambiante y por tanto heterogénea
cuando es conocida, esta caracteristica se ve reflejada en el caso del estudio precitado, donde la
percepcion y sus resultados refleja informacion contradictoria mas no inconsistente con la
naturaleza de los juicios de valor. Por otra parte, la percepcion se encuentra influenciada por

condiciones transversales al individuo, como el sexo, edad, creencias personales, etc.



Otro estudio que guarda similitud con la presente tesis es la desarrollada por Pérez (2013),
destacando actitudes muy positivas respecto a las habilidades éticas de los profesionales de
enfermeria, pero con ciertas diferencias en aspectos como el compafierismo y las relaciones, las
cuales en la presente tesis lograron puntuaciones positivas. En cuanto a la percepcion manifestada
por los encuestados, se ha podido observar una actitud instrumental frente a la profesion de la
enfermeria la misma que se basa en el éxito personal y los beneficios individuales, en detrimento
del compafierismo y las relaciones con los demds. De esta manera, podemos observar que la
percepcion del proceder ético se encuentra vinculado a representaciones sobre la profesion, el

trabajo y la realizacion profesional.

Considerando, por otro lado, lo descrito por Torres (2018) en su investigacion, guarda
similitud en cuanto a las percepciones favorables respecto a las actitudes éticas, resaltando sobre
todo el ambito de las practicas clinicas, con niveles positivos de percepciones favorables, dando en
la relacion con los pacientes, del personal de salud y de los docentes que participan en la formacion

profesional, guardando estrecha similitud con los hallazgos de la tesis.

Respecto a Valencia (2016), a diferencia del estudio, determind percepciones
medianamente favorables en su investigacion, siendo las mayores frecuencias calificadas en
nuestro estudio positivas o favorables. Este estudio presenta percepciones también desfavorables
en cuanto a la percepcion de los estudiantes sobre las practicas clinicas, un desempeiio docente
poco adecuado, y un proceso de ensenanza medianamente favorable, lo que conducen a que estos
no estén de acuerdo con la forma en la que se dirigen las practicas, y lo que es sumamente diferente

con las percepciones favorables de los internos del presente estudio. De esta forma se puede



verificar la naturaleza eminentemente subjetiva de la percepcion y la manera en que se manifiesta

por medio de juicios de valor.

En cuanto a Henostroza (2016), se puede denotar que existen diferencias en cuanto a la
percepcion de la ética de los profesionales en enfermeria, resaltando que, a diferencia de la tesis,
los conocimientos en el campo de la bioética son mayormente bajos. En este caso muy puntual, la
investigacion precitada, confrontada con los resultados expuestos por este trabajo, sefialan la
necesidad de analizar condiciones como comités u organismos reguladores para implantar normas
o directrices para la adecuacion o ajuste de los comportamientos éticos, siendo en este caso la
institucionalizacion de normas o un guia de buenas practicas condiciones que influyen la

percepcion.

En relacion a Gomez (2015), existen similitudes en cuanto a las calificaciones de la
percepcion de la ética profesional, en las que se percibe ademas que los profesionales en enfermeria
tienen un Bueno de conocimiento en cuanto a los aspectos técnicos y también en un marco legal
que rige el ejercicio profesional. En este caso, se puede observar la diferenciacion evidenciada con
respecto a responsabilidades éticas y responsabilidades legales, manifestindose la primera en la
labor diaria y vinculada a una ética practica y cotidiana, mientas que la segunda hace referencia a

responsabilidades de corte sancionador, por lo que su conocimiento en relacion al tema, es minimo.

En referencia a Gordillo (2013), las actitudes éticas percibidas por los profesionales en
enfermeria guardan amplia similitud con los hallazgos de la presente tesis. Con similitud en los
hallazgos, en la relacion con los estudiantes, existen percepciones positivas respecto al

cumplimiento del plan educativo programado, probidad, constancia, y apoyo a nivel emocional.



Por otro lado, respecto a la interaccion con los usuarios, de forma similar, se resalta la procura de
intimidad, empatia y adecuadas relacionas con oros miembros del centro, pero con percepciones
de frecuencias menores en cuanto al trabajo en equipo. Asi mismo, a diferencia del presente estudio
en el que existen altas frecuencias, en el estudio de este autor, la comunicacion y el trato

individualizado fue calificado raramente, encontrando en estos aspectos diferencias.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

1.

La actitud ética de los enfermeros segiin percepcion de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridon 2021 es positiva, lo que se demostro a
partir del valor de significancia menor de 0.05 segun la prueba de T-student, y que tiene segin
los resultados a nivel de frecuencias mayoritariamente positivas con el 81%, de las cuales las
percepciones buenas registraron un 68.25%, y otro 12.75% muy buenas. En este sentido los
internos consideran que la labor profesional de los enfermeros da cumplimiento de forma
adecuada con los aspectos éticos para la garantia de un ejercicio profesional de forma integra,

acorde al cumplimiento correcto de sus funciones.

La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los alumnos segiin percepcion de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion 2021 es
positiva, lo que se demostro segun el valor de significancia calculado menor de 0.05 de acuerdo
a la prueba T-Student, y que segliin los hallazgos a nivel de frecuencias tiene que el 80.95%

consideran percepciones positivas en cuanto a su cumplimiento.

La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los pacientes segin percepcion de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn es positiva,

lo que se demostrd segtn el valor de significancia menor de 0.05 dada la prueba de T-Student,



y que en funcidn de las frecuencias calculadas se tiene que el 61.9% califico dichas actitudes

como positivas.

4. La actitud ética de los enfermeros en su relacion con los profesionales de Enfermeria y otros
miembros del equipo de salud segin percepcion de los internos de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion es positiva, segun el valor de significancia calculado menor de
0.05 en funcién de la prueba T-Student, y que de acuerdo a las frecuencias halladas se denota
que el 80.95% calific6 como positivas dichas actitudes, lo que denota que los estudiantes

consideran que los profesionales presentan actitudes favorables.

6.2.Recomendaciones



1.

Es preciso que los profesionales de enfermeria renueven su compromiso con el adecuado
ejercicio de la carrera profesional, renovando sus votos a través de iniciativas del Colegio de
Enfermeros del Peru, el cual debe organizar de forma frecuente charlas y capacitaciones para
no solo actualizar los conocimientos en el campo de la enfermeria, sino también para poder
informar sobre aspectos como el codigo de ética y reglamentos del ejercicio profesional, a fin

que estos sean considerados como informacion a tener en cuenta en el dia a dia.

A fin de fortalecer la relacion de los profesionales con los estudiantes es necesario que el Jefe
del Departamento de Enfermeria tome en consideracion la asignacion de estudiantes de forma
equitativa y programada para los distintos profesionales, que permita lograr que el proceso de

compartimento de informacion sea mucho mas personalizado y participativo.

Con el fin de lograr fortalecer la relacidon de los profesionales de enfermeria con los pacientes,
es preciso que las Jefaturas de Enfermeria tomen en cuenta realizar, en coordinacion con el
Colegio de Enfermeros del Peru, capacitaciones en atencidn al paciente, que permita reforzar

las habilidades blandas de los profesionales y sobre todo la inteligencia emocional.

Como una métrica para evaluar el desempenio de las practicas, se sugiere que la Carrera
Profesional de Enfermeria considere realizar una retroalimentacion con participacion de los
internos, a fin de poder recabar datos que permitan establecer cudles son los aspectos que
requieren mejorias, a fin que se establezcan medidas de mejora para Gn mejor ejercicio

profesional y que las practicas logren su debida finalidad.



5. Se sugiere que se realicen nuevos estudios que aborden el estudio de la ética profesional en
la enfermeria con nuevos enfoques, y que no solo incluyan las relaciones con los estudiantes,
usuarios o pacientes, sino también a diferentes profesionales que guardan relacion con las
labores de la carrera. Ello permitird mejorar la vision que tiene la carrera profesional en funcion
de la percepcion valorativa, y que denota la importancia y gran necesidad que implica en el

ambito de la salud y en un ambito social.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: HORA:

Y 0 e
Identificado(a) con DNIN®..............ooviii. acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:

ACTITUDES ETICA DE LOS ENFERMEROS SEGUN PERCEPCION DEL INTERNO
DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION 2021
Habiendo sido informado del proposito, los objetivos de la investigacion, teniendo la confianza
plena que la informacion que se vierte en el instrumento seran solo y exclusivamente para fines de
la investigacion manteniéndose la confidencialidad.

Voluntariamente presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones fueron claras, precisas.

Firma del participante



Anexo 2. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION:

Estimado (a) Compafiero (a): Se ha elaborado este cuestionario como parte del estudio de
investigacion titulado: ACTITUDES ETICAS DE LOS ENFERMEROS SEGUN PERCEPCION DE
LOS INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
2021, con el objetivo de obtener informacion relevante acerca de las actitudes éticas de los
Docentes de Enfermeria de la UNJFSC., que Ud. haya observado y/o percibido como alumno, a
fin de que esto permita mejorar la calidad de ensefianza. Para ello es necesaria su opinion referente
al titulo. Cabe recalcar que el presente cuestionario es completamente andénimo, por lo que le
solicito su total veracidad en el desarrollo del mismo Gracias.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en los enunciados convenientes de acuerdo a las a
actitudes éticas que Ud. haya observado y/o percibido de los Profesionales de Enfermeria

MF: Muy Frecuentemente. F: Frecuentemente. O: Ocasionalmente. IF: Infrecuentemente N:

Nunca.
I. DATOS GENERALES: Ao de Estudios: Sexo:
Afo de Ingreso: Edad:
II. CONTENIDO:
, OPCION
N° ACTITUDES ETICAS EN ENFERMEROS

MF |F |O|IF N

I. | ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON LOS
ESTUDIANTES

1. | El Enfermero en su actuar tiene en cuenta el respeto a la

privacidad y pudor del paciente

2. | El Enfermero pone en practica otros valores, dejando en

segundo plano la puntualidad




3. | Las acciones y manifestaciones verbales el Enfermero
evidencian conocimiento del area que ensefan.

4. | El Enfermero fomenta el trabajo en grupo con sus colegas,
compartiendo objetivos comunes.

II. | ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON LOS
PACIENTES

5. | El Enfermero con frecuencia llega tarde sin explicar el
motivo de su tardanza.

6. | El Enfermero demuestra autosuficiencia y decision frente a
las crisis situacionales del servicio en coordinacion con los
demas Profesionales de Enfermeria.

7. | Las actividades que realiza el Enfermero durante la
practica, hacen que los alumnos lo consideren como un
modelo profesional.

8. | El Enfermero permanece durante toda la préactica en el
servicio.

III. | ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON EL
PERSONAL DE SALUD

9. | El Enfermero tiene en cuenta la unicidad del paciente,
brindando un trato individualizado.

10. | El Enfermero mantiene una comunicacion abierta y fluida
con el paciente.

11. | El Enfermero considera importante su presencia en la
supervision que realiza a los estudiantes.

12. | El Enfermero demuestra interés y preocupacion por el
estado emocional de los alumnos.

13. | El Enfermero realiza la demostracion de procedimientos
como método de ensefianza de un aprendizaje efectivo.

14. | El Enfermero por medio de sus actividades practica la

honestidad.




15. | El Enfermero se dirige al paciente con cordialidad, tratando
de animarlo en todo momento

16. | El Enfermero se preocupa por dar alivio al dolor.

17. | El Enfermero imparte sus conocimientos a los estudiantes
sin discriminacion.

18. | El Enfermero se preocupa porque se cumpla con la
programacion diaria de actividades.

19. | El Enfermero promueve y pone en practica la discrecion y
tino durante las entrevistas con los pacientes, familia,
alumnos y miembros del equipo de salud.

20. | E1 Enfermero se muestra solidario con las tareas y

actividades de su colega en el servicio.




Anexo 3. Escala Tipo Likert Modificada

1. Total de Proposiciones: 20

a) Proposiciones: 20 Prop.

2. Puntuaciones de las proposiciones:
a) Muy frecuentemente. 5 puntos.

b) Frecuentemente. 4 puntos.

c¢) Ocasionalmente. 3 puntos.

d) Infrecuentemente. 2 puntos.

e) Nunca. 1 punto.

3. Puntajes Totales:
a) Puntaje Minimo 20x1 = 20
b) Puntaje Maximo 20x5 = 100

4. Total de Proposiciones en la Dimension: “En relacion con los alumnos™:
a) Puntaje Minimo 10x1 = 10
b) Puntaje Maximo 10x5 = 50

5. Total de Proposiciones en la Dimension: “En relacion con los pacientes”
a) Puntaje Minimo 5x1 =5

b) Puntaje Méaximo 5x5 =25

6. Total de Proposiciones en la Dimension: “En su relacion con los profesionales de Enfermeria y
otros miembros del Equipo de Salud”
a) Puntaje Minimo 5x1 =5

b) Puntaje Maximo 5x5 = 25



Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento

Actitudes éticas de los profesionales en enfermeria segiin la percepcion de los alumnos del

segundo, tercero y cuarto afio de enfermeria de la UNMSM

Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria

Autora: Natalia Emilia Gordillo Campos



REVALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS POR LA ANTIGUEDAD DE LA VALIDACION Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

ANO 2017

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA: ACTITUDES HACIA LA ETICA EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ITEMS Total

JUECES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 ) 12|13 | 14 | 15| 16 | 17 [ 18 Fila

Juez 1 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 3 3 4 3 4 3 5 5 79

Juez 2 4 5 3 3 3 3 4 4 3 4 3 5 3 3 4 5 3 66

Juez 3 3 1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 82

Juez 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 4 4 4 4 3 79

Juez 5 4 5 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 5 3 3 4 5 3 66

Total

Cotumna 2 19120 | 21 13 21 2123 2012021202418 19|22]|23](19 3N Si?' = 153
Promedio [ 42 | 3.8 4 42 38 [ 42 | 44 | 46 4 4 42 4 [ 48 [36[38]44 |46 [38 744 K= 18
Desviac 2 _

Standard 084]1.79 (100110 084 [ 1.10 | 0.55 | 0.55 | 1.00 | 0.71 | 0.84 | 1.00 | 0.45 [ 0.8% | 0.84 ) 0.55 | 0.55 | 1.10 177 St = 6030
Varianza | 0.70 | 3.20 | 1.00]1.20] 0.70 | 1.20 | 0.30 | 0.30 | 1.00 | 0.50 | 0.70 ] 1.00 ] 0.20] 0.80]0.70] 0.30 ] 0.30| 1.20 60.3

a=| 0.7902

Validez de Instrumento ACTITUDES HACIA LA ETICA EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA, . =0.79



PRUEBA PILOTO CON INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
21 de Julio del 2017

Confiabilidad de Instrumento ACTITUDES HACIA LA ETICA EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, Coefic. de Correlacion = 0.88



Anexo 5. Datos generales de los encuestados

a) Sexo

Tabla a. Sexo

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Sexo Femenino 43 68.30%
Masculino 20 31.70%

Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

De los participantes en el estudio, de acuerdo al sexo, se puede observar que
el mayor porcentaje de internos son de sexo femenino, con un total de 43
participaciones que representan el 68.3%.

Por otro lado, los internos participantes de sexo masculino suman un total
de 20 casos, representando el 31.7% de la totalidad.

La tendencia de estudiantes que eligen la carrera de enfermeria, segun se

denota son de sexo femenino mayormente.



b) Edad

Tabla b. Edad

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Edad 20 a 22 afos 41 65.10%
23 a 25 afos 22 34.90%

Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

En relacién con la edad, se tiene registro que los internos participantes

tienen entre 20 a 25 anos de edad.

De estos, el 65.1% tienen entre 20 a 22 anos de edad sumando un total de

41 internos.

Por otro lado, aquellos entre 23 a 25 afios representan el 34.9%, sumando

22 casos de internos participantes.



¢) Ciclo

Tabla c. Ciclo

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Ciclo IX 31 49.20%
X 32 50.80%

Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

Interpretacion:

En cuanto al ciclo académico, se tuvo participacion de internos que cursan
el IX y X ciclo de la carrera de enfermeria.

La proporcion de participantes es similar, con 32 estudiantes de X ciclo que
representan el 50.8%.

Asi mismo, se tiene un 49.2% de ellos que cursan el IX ciclo, sumando un

total de 31 internos participantes.



Anexo 6. Tablas de resultados de la evaluacion por indicadores

1. Dimension 1: Actitudes éticas en relacion con los estudiantes

e Indicador 1: Respeto a la privacidad

Tabla a. Respeto a la privacidad

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
N 0 0.00%
El Profesional de Hned °
Enfermeria en su Infrecuentemente 0 0.00%
actuar tiene en Ocasionalmente 8 12.70%
cuenta el respeto a
la privacidad y Frecuentemente 31 49.20%
pudor del Mu
. y 0
paciente. frecuentomente 24 38.10%
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 2: Solidaridad
Tabla b. Solidaridad
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 9 14.30%
El Profesional de [ frecuentemente 6 9.50%
Enfermeria pone
valores, dejando Frecuentemente 21 33.30%
en segundo plano
la puntualidad. Muy 3 4.80%
frecuentemente
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



¢ Indicador 3: Dominio del area que ensefia

Tabla c. Dominio del area que ensefia

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Las acciones y Nunca 0 0.00%
manifestaciones  pfrecuentemente 0 0.00%
verbales de los .

Profesionales de ~ Ocasionalmente 9 14.30%
Enfermeria Frecuentemente 33 52.40%
evidencian

conocimiento del Muy 1 33.30%

4rea que ensefian.  frecuentemente :

Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 4: Capacidad de trabajo en equipo
Tabla d. Capacidad de trabajo en equipo
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje

El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria 15 0cuentemente 4 6.30%

fomenta el trabajo

en grupo consus  Ocasionalmente 19 30.20%

colegas, Frecuentemente 34 54.00%
compartiendo
objetivos Muy 6 9.50%
comunes. frecuentemente ouse
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



i1. Dimension 2: Actitudes €ticas en relacion con los pacientes

e Indicador 1: Puntualidad

Tabla e. Puntualidad

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 5 7.90%
El Profesional de 1, frecuentemente 27 42.90%
Enfermeria con _
frecuencia llega Ocasionalmente 22 34.90%
tarde sin explicar Frecuentemente 9 14.30%
el motivo de su
tardanza. Muy 0 0.00%
frecuentemente
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 2: Capacidad de toma de decisiones
Tabla f. Capacidad de toma de decisiones
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
FE1 Profesional de Nunca 3 4.80%
Enfermeria Infrecuentemente 5 7.90%
demuestra Ocasionalmente 12 19.00%
autosuficienciay  Frecuentemente 36 57.10%
decision frente a
las crisis
situacionales del
Servicio en Muy 7 11.10%
coordinacion con frecuentemente
los demas
Profesionales de
Enfermeria.
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e Indicador 3: Modelo profesional

Tabla g. Modelo profesional

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Las actividades Nunca 2 3.20%
que realiza el .
Profesional de Infrecuentemente 2 3.20%
Enfermeria Ocasionalmente 13 20.60%
durante 1
durante " Frecuentemente 37 58.70%
practica, hacen
que los alumnos lo
consideren como Muy 9 14.30%
un modelo frecuentemente
profesional.
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
¢ Indicador 4: Permanencia en horas de practica
Tabla h. Permanencia en horas de practica
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 0 0.00%
El Profesional de  Infrecuentemente 3 4.80%
Enfermeria Ocasionalmente 9 14.30%
permanece durante
toda la practica en Frecuentemente 38 60.30%
el servicio.
Muy 13 20.60%
frecuentemente
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



11l. Dimension 3: Actitudes €ticas en relacion con el personal de salud

e Indicador 1: Trato individualizado

Tabla 1. Trato individualizado

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria tiene  Infrecuentemente 0 0.00%
en'cgenta la Ocasionalmente 13 20.60%
unicidad del .
paciente, Frecuentemente 40 63.50%
brindando un trato Muy 0
individualizado. frecuentemente 10 15.90%
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 2: Calidez en el trato
Tabla j. Calidez en el trato
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 0 0.00%
El Profesional de [y recuentemente 0 0.00%
Enfermeria
mantiene una Ocasionalmente 27 42.90%
comunicacién  Frecuentemente 26 41.30%
abierta y fluida
con el paciente. Muy 10 15.90%
frecuentemente ’
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e Indicador 3: Supervision de actividades

Tabla k. Supervision de actividades

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria Infrecuentemente 0 0.00%
considera .
importante su Ocasionalmente 15 23.80%
presencia en la Frecuentemente 41 65.10%
supervision que
realizg alos Muy 7 11.10%
estudiantes. frecuentemente
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 4: Soporte 0 ayuda emocional
Tabla 1. Soporte o ayuda emocional
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria Infrecuentemente 18 28.60%
demuestra 1Pteres Ocasionalmente 24 38.10%
y preocupacion por
el estado Frecuentemente 14 22.20%
emocional de los Muy 7 11.10%
alumnos. frecuentemente
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e Indicador 5: Dominio en el area que ensefia

Tabla 1. Dominio en el area que enseia

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria realiza 1 frecyentemente 3 4.80%
la demostracion de
como metodode  Frecuentemente 33 52.40%
ensefianza de un
aprendizaje Muy 1 17.50%
efectivo. frecuentemente )
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 6: Honestidad
Tabla m. Honestidad
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 0 0.00%
El Profe519nal de fnfrecuentemente 0 0.00%
Enfermeria por
medio de sus Ocasionalmente 11 17.50%
actividades Frecuentemente 42 66.70%
practica la
honestidad. Muy 10 15.90%
frecuentemente TEe
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e |Indicador 7: Calidez en el trato

Tabla n. Calidez en el trato

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
N 0 0.00%
El Profesional de unea °
Enfermeria se Infrecuentemente 5 7.90%
dirige al paciente  Ocasionalmente 15 23.80%
con cordialidad,
tratando de Frecuentemente 33 52.40%
animarlo en todo Muy
V)
momento frecuentemente 10 15.90%
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 8: Sensibilidad ante el dolor
Tabla o. Sensibilidad ante el dolor
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 0 0.00%
) Infrecuentemente 0 0.00%
El Profesional de
Enfermeria se Ocasionalmente 4 6.30%
preocupa por dar  Frecuentemente 44 69.80%
alivio al dolor.
Muy 15 23.80%
frecuentemente
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e Indicador 9: Imparcialidad en el trato

Tabla p. Imparcialidad en el trato

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
Nunca 0 0.00%
El Profesional de 1 frecuentemente 4 6.30%
Enfermeria
imparte sus Ocasionalmente 15 23.80%
conocimientos a Frecuentemente 26 41.30%
los estudiantes sin
discriminacion. Muy 18 28.60%
frecuentemente
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia

e Indicador 10: Cumplimiento de lo programado en la ensefianza

Tabla q. Cumplimiento de lo programado en la ensefianza

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
N 0 0.00%
El Profesional de unea 0
Enfermeria se Infrecuentemente 0 0.00%
preocupa porque - Qcasionalmente 9 14.30%
se cumpla con la
programacion Frecuentemente 44 69.80%
diaria de
. Muy .
actividades. frecuentemente 10 15.50%
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



e Indicador 11: Capacidad de trabajo en equipo

Tabla r. Capacidad de trabajo en equipo

Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
El Profesional de Nunca 0 0.00%
Enfermeria Infrecuentemente 2 3.20%
promueve y pone  QOcasionalmente 13 20.60%
en practica la Frecuentemente 37 58.70%
discrecion y tino
durante las
entrevistas con los M
pacientes, familia, ; uy 11 17.50%
alumnos y recuentemente
miembros del
equipo de salud.
Total 63 100.00%
Nota. Aplicacion propia
e Indicador 12: Soporte ayuda técnica
Tabla s. Soporte ayuda técnica
Pregunta Alternativas Recuento Porcentaje
N 0 0.00%
El Profesional de unea °
Enfermeria se Infrecuentemente 2 3.20%
muestra solidario  Qcasionalmente 16 25.40%
con las tareas y
actividades de sy Frecuentemente 38 60.30%
colega en el
. Muy 0
SCIVICIO. frecuentemente 7 H.10%
Total 63 100.00%

Nota. Aplicacion propia



Anexo 7. Base de datos

ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON LOS

ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON LOS PACIENTES

ACTITUDES ETICAS EN RELACION CON EL PERSONAL DE SALUD

ESTUDIANTES
DATOS GENERALES RESPETO E(’)OBAEITI CAPACIDA CAPACIDA MUESSETRA PERMANENC SUPERVISIO SOPORTE %OSAEITI CUMPLIMIEN CAPACIDA | SOPORT
N ALA SOLIDARIDA AREA D DE PUNTUALID DDE COMO UN IA EN HORAS TRATO CALIDE N DE O AYUDA AREA HONESTIDA CALIDE | SENSIBILIDA IMPARCIALID TODE LO D DE EO

o PRIVACIDA D QUE TRABAJO AD TOMA DE MODELO DE INDIVIDUALIZA | ZENEL ACTIVIDADE EMOCION QUE D ZENEL D ANTE EL AD EN EL PROGRAMAD TRABAJO AYUDA

D ENSEN EN DECISIONE PROFESION PRACTICA DO TRATO s AL ENSER TRATO DOLOR TRATO OENLA EN TECNIC
A EQUIPO S AL A ENSENANZA EQUIPO A

ng Ega Cg L ftem 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 iftem 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18 item 19 item 20
1 1 1 1 4 4 5 4 3 5 4 4 4 3 4 2 4 4 2 4 3 4 3 4
2 1 1 1 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4
3 2 2 1 4 4 5 3 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4
4 2 2 1 5 3 4 3 2 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
5 2 1 1 4 4 5 4 2 4 4 4 3 3 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3
6 1 1 1 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3
7 1 1 1 4 3 5 4 2 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 4
8 2 1 1 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4
9 2 1 1 3 2 4 2 3 3 3 2 4 3 3 2 4 4 3 4 5 3 4 4
10 1 2 1 5 3 5 4 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 1 2 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4
12 1 1 1 4 2 4 5 2 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4
13 1 1 1 5 2 4 4 2 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
14 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
15 2 2 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4
16 2 2 1 3 3 4 4 2 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4
17 1 1 1 5 1 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
18 1 1 2 4 4 5 4 3 5 4 4 4 3 4 2 4 4 2 4 3 4 3 4
19 1 1 2 5 4 4 3 2 4 4 5 4 4 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4
20 1 2 2 5 1 4 4 1 1 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4
21 2 1 2 3 4 3 3 3 4 1 3 3 3 4 2 2 3 4 5 2 4 3 2
22 2 2 2 4 1 3 2 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4
23 1 1 2 5 3 4 3 3 3 2 5 4 4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3
24 1 1 2 4 3 4 2 2 4 3 2 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3
5| 1 1 2 4 2 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
%6 | 1 2 2 4 3 5 4 2 4 4 4 4 3 5 5 4 4 4 5 4 4 3 4
27 1 1 2 5 1 5 5 2 2 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5
28 1 1 2 5 3 4 4 2 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5
29 1 2 2 5 1 5 5 2 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 3 4 4 4
30 1 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5




31

32

33

34

35

36

37

38

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

59

60

61

62

63




Anexo 8.



Firma de la Presidenta
Nombre y Apellidos: Dra. Elsa Oscuvilca Tapia

Firma de la Secretaria Firma de 1la Vocal
Nombre y Apellidos: Lic. Silvia Chirito Laurencio Nombre y Apellidos: Lic. Dariela Ortiz Chula

Firma de la Asesora
Nombre y Apellidos: M(a) Eva Rojas Zavaleta



