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Resumen

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la relacion entre la
conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado y el nivel de
satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio Ginecologia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra fue de tipo no probabilistica
por conveniencia, conformada por 80 pacientes puérperas. Se realizo la prueba alfa
de Cronbach a los instrumentos utilizados, la variable conducta ética dio como
resultado 0,724, asi mismo, la variable satisfaccion obtuvo un valor de 0,85.

Los resultados muestran que el 82.5% de los profesionales de enfermeria poseen
un alto nivel de conducta ética en el cuidado, el 15% un nivel medio y el 2.5% nivel
bajo. ElI 55% de las pacientes puérperas poseen un alto nivel de satisfaccion, un 34%
nivel medio y un 11% nivel bajo respecto a la conducta ética de los profesionales de
enfermeria en el cuidado. A través de la prueba chi cuadrado se encontré que, si existe
relacion entre la conducta ética y la satisfaccion, p = .000; p < .05. En conclusion la
prueba de correlacion rechazo la hipotesis nula, es decir que, existe relacion entre la
conducta ética y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio
Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Palabras claves: Conducta ética, satisfaccion, cuidado, enfermeria.
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SUMMARY

The objective of this research is to determine the relationship between the ethical
behavior of nursing professionals in care and the level of satisfaction of postpartum
patients of the Gynecology Service of the National Mother Teaching Hospital "San
Bartolomé".

This research work is a quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational type approach. The sample was non-probabilistic for convenience, made
up of 80 puerperal patients. The Cronbach alpha test was performed on the instruments
used, the ethical conduct variable resulted in 0.724, and the satisfaction variable
obtained a value of 0.85.

The results show that 82.5% of nursing professionals have a high level of ethical
behavior in care, 15% a medium level and 2.5% low level. 55% of puerperal patients
have a high level of satisfaction, 34% average level and 11% low level with respect to
the ethical behavior of nursing professionals in care. Through the chi-square test it was
found that, if there is a relationship between ethical behavior and satisfaction, p = .000;
p <.05. In conclusion, the correlation test rejected the null hypothesis, that is, there is
a relationship between the ethical behavior and the level of satisfaction of the
postpartum patients of the Gynecology Service of the National Mother Teaching
Hospital "San Bartolomeé™.

Keywords: Ethical behavior, satisfaction, care, nursing.
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Introduccién

El presente trabajo de investigacion ayudara a los profesionales de enfermeria del
Servicio de Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
2018, en crear conciencia en la préactica ética, brindando un cuidado integral, de
calidad y ético en diversas formas, para satisfacer las necesidades de los pacientes y
gue puedan cooperar con los procedimientos a realizar, finalizando asi con una buena
recuperacion, mejorando asi la imagen social del profesional de enfermeria a nivel
nacional e internacional, cumpliendo con el principio que Dios nos ensefd; hacer las
cosas de la mejor manera, tratando a los demas como quisiéramos ser tratados .

La carrera de enfermeria requiere del conocimiento de diversas ciencias para
brindar los cuidados a los seres humanos, pero también es de vital importancia que
incorpore, equilibradamente, los principios éticos y morales en su actuar profesional y
personal, para asi lograr brindar cuidados de manera integral y holistica. Requiere una
guia moral para cumplir con el objetivo esencial de servir al bien coman, mejorar la
salud de los individuos y prolongar la vida del ser humanao.

Por otro lado la satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento
del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las expectativas,
valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacion
sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas

personas y para la misma persona en diferentes circunstancias.
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El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre la conducta ética del
profesional de enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes
puérperas del Servicio de Ginecologia Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, 2018.

En el Capitulo I, se presenta el planteamiento de problema, formulacion, objetivos
de la investigacion y la justificacion. El Capitulo Il, esta referido al marco teérico y
comprende los antecedentes de la investigacion, marco biblico filoséfico, el marco
tedrico propiamente dicho, definicion de términos, hipétesis y la operacionalizacion de
las variables. El Capitulo I, materiales y métodos, esta constituido por el disefio y tipo
de investigacién, delimitacion geografica y temporal, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, proceso de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos y las consideraciones éticas. En el Capitulo 1V,
resultados y discusion. El ultimo Capitulo V, presenta las conclusiones y

recomendaciones, finalizando con las referencias y anexos.
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Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del problema

Mundialmente, la profesion de Enfermeria, es reconocida como un: Servicio
indispensable para el hombre y conforma un capital humano de mucha importancia para
el campo de la salud por su contribucién al cuidado del transcurso vital humano , por su
contribucion al logro de mejores condiciones de vida y por la felicidad de las personas

(Guerrero, Menesses, & De la Cruz, 2016).

La base de la profesién de enfermeria en todos los &mbitos y en particular, es el
cuidado. Este cuidado es realizado por profesionales competentes que poseen
conocimientos cientificos y técnicos, pero fundamentalmente debe tener principios y
valores axioldgicos.

La ética del cuidado en si misma es un concepto tedérico y a la vez también practico
gue busca resaltar la vinculacion esencialmente humana y emocional que se establece
entre las personas en general y entre los profesionales sanitarios asistenciales y sus
pacientes en particular.

Sin embargo, Amaro (2005), analiza que en todos los campos de la actividad
humana del mundo de hoy se habla de la crisis de los valores, de la falta de respeto en
las relaciones humanas. Al mismo tiempo se oye urgentemente un llamado para revivir
los valores y principios éticos, y esto es evidente en enfermeria, es evidente que la

educacion en enfermeria se necesite el fortalecimiento del estudio de la ética profesional.
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Un vivo ejemplo es Colombia'y como comunmente en otros paises, la formacion
de los profesionales en el area de la Salud se basa en las ciencias basicas biomédicas,
la perspectiva cientifica y técnica de su disciplina, pero bajan la guardia con la formacion
humanistica, por ello hay carencia de espacios académicos para la profundizacion de la
ética, bioética, socioldgica y antropoldgica, entre otros, en donde el futuro profesional
solo se esmera en conocer la patologia del paciente, sabiendo desde un principio que lo
primordial es que los futuros enfermeros aprendan a conocer aquel ser con necesidad
de ejercer su libertad, autodeterminacion, identidad cultural y plenitud espiritual, es decir,
el reconocimiento de su integridad corporal, psicoldgica, social, cultural y espiritual.
(Reyes, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), intranquila por esta postura, indaga
medidas con las cuales este precipicio desaparezca para el aprendizaje del estudiante,
como el sistema de salud, la tecnologia y el trato humanizado. Esto ha incentivado a la
difundir la politica de formacion integral, la proteccion de los derechos de las personas,
a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma”; este organismo
enfatiza que la Humanizacién: Es un proceso de comunicacion y soporte mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y entendimiento del espiritu esencial de la
vida (Guerrero, Menesses, & De la Cruz, 2016).

Chipana, Castillo y Soto (2012), refieren que la satisfaccion percibida por el
paciente es uno de los resultados que se derivan de la ética del cuidado de enfermeria.
Segun un estudio realizado en 1991, los docentes de enfermeria consideran que los
factores de confort y confianza tienen una gran importancia mientras de que los pacientes

afirmaron que es mas importante el comportamiento conjuntamente con cuidados fisicos.
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En un estudio realizado por Marky (2013), en Lima en el Hospital Dos de Mayo,
reveld que un porcentaje alto de pacientes referian recibir una atencion excelente de
acuerdo a la dimension técnico cientifico, sin embargo, al evaluar la dimensién
interpersonal y del entorno, el porcentaje disminuye, ya que lo pacientes refieren tener
rechazo, burlas, etc. de parte de los enfermeros, este resultado se vuelve a repetir en
otras investigaciones.

En el Hospital San Bartolomé, durante una rotacion en el area de ginecologia, la
investigadora presencié algunos actos de parte de los profesionales de enfermeria como
los que se describen a continuacion: una enfermera se acerco a valorar a una paciente,
para ello, tuvo que revisar sus genitales. Lo hizo sin cubrirla, sin colocar un biombo, sin
tomar en cuenta la privacidad e intimidad de la gestante, colocandola a la vista de las
demas pacientes y personal de salud. En otra ocasion al momento de movilizar a una
gestante para ser llevada a sala de operacién o para realizarle alguna ecografia, la
Licenciada de Enfermeria movilizé a la paciente de una manera poco amable y sin
cortesia, la paciente referia: “Con cuidado por favor, me duele mucho”, “; No van a cerrar
las cortinas?”, ademas, sus facies estaban ruborizadas, voz temblorosa, sudoracion que
indicaban verguenza, dolor e incomodidad. De igual manera, al indagar un poco mas
sobre este tema, las pacientes, quienes fueron atendidas por los profesionales de
enfermeria, refirieron que se sentian incomodas, sin privacidad, con verglenza cuando
el enfermero (a) brindaba algun cuidado, muy aparte de una falta de conducta ética en
el aspecto técnico-procedimental, las pacientes puérperas afirmaban la carencia en el

cuidado, trato digno, empatia y amabilidad.
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Toda esta situacibn motivo a la investigadora a realizar este trabajo de

investigacion. A continuacion, se formula el problema de investigacion.
2. Formulacion del Problema

2.1 Problema General
¢, Qué relacion existe entre la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el
cuidado y nivel de satisfaccion de pacientes puérperas en el Servicio de Ginecologia,

Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”,20187?

2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado
en el Servicio de Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”,2018%

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de pacientes puérperas en el Servicio de Ginecologia,
Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”,20187?

¢ Existe relacion entre la conducta ética en la dimension actividad de asistencia y la
satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion en el Servicio de
Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,20187?

¢ Existe relacion entre la conducta ética en la dimension claridad de la expresion de
ayuda y la satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion en el
Servicio de Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,2018%

¢ Existe relacion entre la conducta ética en la dimension trato genuino y sincero y la
satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion en el Servicio de

Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2018?
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¢ Existe relacion entre la conducta ética en la dimension comunicacion y empatia y la
satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion en el Servicio de

Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 20187
3. Objetivos de la investigacién

3.1 Objetivo General.
Determinar la relacién entre la conducta ética de los profesionales de enfermeria en
el cuidado y el nivel de satisfaccidén de pacientes puérperas en el Servicio de Ginecologia

Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, 2018.

3.2 Objetivos Especificos.

Identificar la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado que
brindan a las pacientes puérperas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Identificar el nivel de satisfaccion de pacientes puérperas durante su hospitalizacion
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”.

Determinar la relacion de la conducta ética en la dimension actividad de asistencia y
el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Determinar la relacion de la conducta ética en la dimension claridad de la expresion
de ayuday el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacion
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”.
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Determinar la relacion de la conducta ética en la dimensién trato genuino y sincero y
el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacién en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Determinar la relacion de la conducta ética en la dimension comunicacion y empatia y
el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas durante su hospitalizacién en el

Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
4. Justificacién

4.1 Justificacién Teorico.

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar conocimiento sobre la ética
del profesional de enfermeria cuando brinda los cuidados al paciente y la satisfaccion de
los mismos. Los resultados del estudio permitirdn tener un espacio de reflexiébn que
ayudaran a replantearse preguntas meta cognitivas que direccionen a una mejor
interaccion y comunicacion con el paciente basados en principios y valores éticos

cristianos.

4.2 Justificacién metodoldgica.
En este estudio se utiliza instrumentos de recoleccion de datos ya construidos por
otros autores, con alta confiabilidad, resultado de la prueba piloto, fue validado por

expertos, lo cual garantiza el uso de estos instrumentos por otros investigadores.

4.3 Justificacion practica y social.
La enfermeria es una de las profesiones que requiere mas de una praxis moral y ética,

gue debe estar fundamentada en el respeto, trato digno, justo y amor por el paciente a
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quien cuida. Sin embargo, cada vez se esta acentuando la corriente deshumanizante, y
mercantilista que hace ignorar a los principios basicos de la ética en la relacion clinica.
Los resultados obtenidos en esta investigacion seran en beneficio de los enfermeros
(as) y de futuras generaciones que decidan escoger esta noble profesion, expendiendo
el conocimiento sobre lo trascendental que es la conducta ética e importancia de ponerlo
en practica al momento de brindar cuidados. Con los resultados de este estudio, el
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Madre- Nifio “San Bartolomé” podra
realizar programas de capacitacion sobre la ética en el cuidado del paciente con el
objetivo de mejorar el comportamiento ético para beneficio del paciente y su familia, y

del profesional de la misma institucion de salud y de la orden a que representan.

4.4 Justificacién legal.

El tema de ética de los profesionales de enfermeria tiene sustento legal en la Ley
26842 Ley General de Salud que norma acerca de la calidad de atencién a toda persona
que deben brindar los profesionales de la salud y entre ellos las enfermeras(os) y
considera a la salud como condicion indispensable del desarrollo humano fundamental
para alcanzar el bienestar, asimismo en la Ley N° 27669 de Trabajo del Enfermero y el
Cédigo de Etica y Deontologia de Enfermeria, que norma el ejercicio de la profesion

dentro de un marco ético y moral.

5. Marco biblico filosofico

La Biblia presenta muy claro en el libro de Isaias 43:7 que el propdsito de la creacion
del hombre es glorificar a Dios, no solamente con las alabanzas sino con nuestras
propias vidas haciendo el bien segun se registra en Salmos 37:3; y en Galatas 6: 10 San

Pablo invita a hacer bien a todos y en todo momento oportuno. La pareja edénica fue
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creada para hacer el bien, su ética consistia en que Adan conocia muy bien que Dios era
quien determinaba los valores éticos y no el hombre, sin embargo, fue Satanas quien
introdujo la idea que ellos serian como dioses (Génesis 3:5) y por lo tanto, el hombre es
la fuente de su propia ética, segun lo refiere Betancur (2016). Este es un engafio de la
Nueva Era que plantea que el hombre es dios y puede crear su propio cédigo de ética.
Al ser creado Adan y Eva en libertad puede elegir si acepta o no seguir la conducta que
Dios le pide, pero la determinacién de si esta conducta es buena o mala es asunto que
esta bajo el dominio y soberania de Dios.

La filosofia que tiene que ver con las reglas basicas de la vida, considera a la
metafisica, la epistemologia y la axiologia como campos de reflexion y razonamiento
intrinseco a la condicion
humana.

La axiologia cristiana considera a dos ramas importantes, a saber, la ética y estética.
La ética cristiana tiene una funcion redentora y restauradora. La formacién del caracter
del ser humano a semejanza del caracter del Creador, es el gran blanco de la educacién
cristiana, esto le permitira cultivar principios que lo capacitaran para juzgar de manera
autonoma entre lo correcto y lo incorrecto, entre el bien y el mal, lo sagrado y lo profano.
Como resultado, sus pensamientos y acciones se desarrollaran de acuerdo con lo
virtuoso y recto. El fin para la estética cristiana es el buen caracter que le permita
desarrollar formas de arte y ambientes estéticos que sean capaces de actuar en el
proceso de restauracion de la humanidad.

La salud es parte de la mision redentora de Jesucristo, segun lo registra S. Mateo 9:35

y enfaticamente lo declara en el libro de Juan 10:10, cuando dice: “Yo he venido para
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gue tengan vida y la tengan en abundancia”. Cada contacto de Jesus con los enfermos
era ocasion para que tengan la salud. Su relacion con las personas se basaba en el amor
que es el vinculo perfecto de Dios con sus hijos.

La misidon de los profesionales de enfermeria es promover la salud y ayudar a
restaurarla, desarrollando sus actividades con respeto, responsabilidad y amor.

White (1959) sefala en su libro «EI ministerio de curacion» lo siguiente: «Los que
cuidan a los enfermos deben comprender la importancia de una debida atencién a las
leyes de la salud. En los casos de enfermedad grave, un pequefio descuido, una leve
negligencia en el modo de considerar las necesidades o los peligros especiales del
paciente, una sefial de temor, de agitacion o de impaciencia, y hasta una falta de
simpatia, pueden decidir entre la vida y la muerte y hacer descender a la tumba a un
paciente que, de haberse procedido de otro modo, hubiera podido reponerse» (1959, p.
168). La responsabilidad que descansa en los enfermeros y enfermeras es vital, el
cuidado debe ser de calidad y con calidez.

En sintesis, el amor a Dios y al paciente (projimo) debe estar por sobre todas las
cosas, Yy todo lo que se hace, se debe hacer con responsabilidad y respeto, honrandolo
con cada uno de nuestros actos, de esta manera habremos cumplido la Ley de Dios, la
ley N° 26842, ley 27669 del profesional de enfermeria y el Codigo de Etica y deontologia

en Enfermeria.
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Capitulo Il

Marco Tebrico

1. Antecedentes de la investigacidn

GOomez (2015), ejecutd un estudio Titulado “Nivel de conocimiento de las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion de enfermeria en
internos de una Universidad Nacional”. El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, tipo descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 56 internos de enfermeria de una Universidad Nacional. El
instrumento fue un cuestionario de 34 preguntas. Lo resultados fueron que, 57.1% (32)
tienen nivel de conocimiento alto, 30.4%(17) nivel de conocimiento medio y 12.5% (7)
nivel de conocimiento bajo respecto a las responsabilidades éticas. En conclusion, El
nivel de conocimiento que prevalece en los internos de enfermeria de una Universidad
Nacional respecto a las responsabilidades éticas es alto, y el nivel de conocimiento.

Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomes (2014), en Brasil evaluaron la “Calidad
de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion de los pacientes y la correlacion entre
ambos”. La metodologia empleada con la participacion de 275 pacientes hospitalizados
en un hospital universitario en el Centro-Oeste de Brasil. Se encontro entre los cuidados
de enfermeria dos consideraciones, higiene y comodidad fisica; nutricion e hidratacion.
Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con la atencion recibida en los
dominios evaluados: técnico-profesional, la confianza y educativo. Esto puede estar

justificada por la débil correlacion que se observa entre estas variables a moderada. A
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pesar del déficit de la calidad, el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion de
enfermeria recibida fue alta. En conclusién, los resultados indican que la institucién
necesita para centrar sus objetivos en un sistema de evaluacion continua de la calidad
de la atencion, con el objetivo de asistir a las expectativas de los pacientes.

Zapata (2013), realizé un estudio; “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el
cuidado que recibe de la enfermera en servicio de geriatria” con el propésito de
determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la
enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI). La metodologia empleada fue de estudio cuantitativo, la poblacion
estuvo conformada por los adultos mayores . Para la recoleccién de datos se usé como
la entrevista y un cuestionario. El resultado fueron que la percepcion general del paciente
adulto mayor es medianamente favorable 63%, el mismo resultado obtuvieron: la
dimension biolégica 47%, la dimension sociocultural 48% y la dimension espiritual 48%,
sin embargo, en la dimension emocional, fue desfavorable con un 62%. En conclusion,
la percepcion general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las
enfermeras(o) es medianamente favorable.

Ramirez e Ydrogo (2012), realizaron un estudio titulado “Etica del cuidado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en
estado critico” con el objetivo de identificar, describir y analizar la ética del cuidado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en
estado critico. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos, la entrevista semi-
estructurada a profundidad con 6 sujetos de investigacion. Las consideraciones finales

fueron, que el profesional de enfermeria hace uso de la ética del cuidado donde
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desarrolla la comprension del otro ser que necesita ser cuidado a base de principios y
valores morales y a la vez desarrolla también la comunicacion no verbal, como un gesto,
una mirada tierna, entre otros.

Burgos (2012), exploré las “Dimensiones éticas del concepto y aplicacion del cuidado
desde una perspectiva de género, en enfermeras y enfermeros de un hospital publico de
la zona austral de Chile”. La metodologia empleada fue una investigacion cualitativa, se
ejecutd entre los meses de diciembre 2011 y enero 2012 se efectuaron entrevistas
semiestructuradas a 11 profesionales de enfermeria (6 mujeres y 5 hombres)
pertenecientes al Hospital Base de la ciudad de Valdivia, Chile. Se observo una marcada
vocacién de servicio y motivacion para aplicar el cuidado tanto en hombres como
mujeres, haciendo énfasis en la esfera psicosocial de los pacientes. Adicionalmente, se
verific6 que el compromiso y aplicacion de valores en la practica del cuidado es
reconocido como parte de la excelencia del profesional de enfermeria. Lo perciben como
un aspecto propio y caracteristico de la profesion. En conclusién, el cuidado en
Enfermeria no es exclusivo del sexo femenino. Los varones y las mujeres desarrollan un
sentido ético del cuidado muy ligado a lo vocacional.

Espinoza et al., (2010), realizaron un estudio titulado “El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente” con el objetivo de mostrar la percepcion del cuidado
humanizado de los pacientes hospitalizados en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
EsSalud Huacho. La metodologia empleada, fue descriptiva tipo transversal, se realizo
una encuesta a 65 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, los servicios de
medicina, obstetricia y cirugia. Los resultados sefalan que algunas veces se percibe un

44% de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico,
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un 32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de proactividad, un 52,3% de empatia
y un 55,4% de disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en
su cuidado. Se concluye, pues, que existe una baja percepcion del cuidado humanizado
por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una atencion
de baja calidad.

Ulrich, et. al. (2007), realizaron un estudio titulado “Clima ético, estrés ético y
satisfaccion laboral de enfermeras y trabajadores sociales en los Estado Unidos”, donde
explican cémo las enfermeras y los trabajadores sociales observan el clima ético en el
que trabajan, incorporando el nivel de estrés que afecta a la ética, y la adecuacion de los
medios de la organizacién para enfrentar a sus preocupaciones éticas. La metodologia
empleada fueron datos de auto-administrados, cuestionarios por correo de 1215
enfermeras seleccionadas al azar y los trabajadores sociales en cuatro regiones del
censo de los EE.UU. Se hall6 encuestados informaron que se sentian impotentes
(32,5%) y abrumado (34,7%) con cuestiones éticas en el lugar de trabajo y la frustracién
(52,8%) y fatiga (40%) cuando no pueden resolver los problemas éticos. En conclusion,
sugirieron varias estrategias para reducir el estrés ético y mejorar el clima ético de los
lugares de trabajo para las enfermeras y los trabajadores sociales.

Flores (2002), realizd un estudio titulado “Satisfaccién laborar del profesional de
enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado”, con el propésito de determinar la
relacion entre la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en cuatro factores de la
cultura de la organizacion como: afiliacion, reconocimiento, realizacion y fuerza de la
cultura y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cuatro dimensiones del cuidado de

enfermeria como: disponibilidad, habilidades técnicas, continuidad del cuidado y
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cortesia. La metodologia empleada fue un disefio descriptivo correlacional, el muestro
fue no probabilistico, con un tamafio de muestra de 144 enfermeras y 144 pacientes. Se
utilizé la prueba no paramétrica: el coeficiente de correlacion de Spearman. En
conclusion, la satisfaccion laboral del personal de enfermeria no tiene relacion con la

satisfaccion del paciente hospitalizado, por lo tanto, se rechaza la hipotesis.
2. Marco tedrico
2.1. Conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado

2.1.1. Enfermeria.

Desde tiempos antiguos, la enfermeria ha sido considerada como un arte, y la mas
joven de las profesiones, atravesando diferentes etapas en su crecimiento. Los roles que
tomaron fueron variando de acuerdo a los cambios culturales, sociales, cientificos y los
problemas de salud.

Para Rogers (1970), citado por Monserrat en el 2009, la enfermera atiende a las
personas en su realizacibn de su mayor potencial que es la salud, manteniendo y
promoviéndola, previniendo la enfermedad, realizando diagnosticos, intervenciones vy
acciones, que se extienden a todos los sitios donde haya personas (individuo, familia y
comunidad). Siendo una profesion independiente a las demas.

Pero para la enfermeria, la base de su profesion y su razén de ser, siempre fue el
cuidado. Agregando que el cuidado de enfermeria no solo debe ser comprendido solo
como la realizacion de un procedimiento o una tarea del cuidado directo, si no, que debe

ser mas amplio, como una O6ptica multidimensional, abarcando dimensiones de
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naturaleza administrativa, educativa, investigativa, y de asistencia, requiriendo una

competencia no solo técnica sino también politica. (Ponti, 2016).

2.1.2. Enfermeriay el cuidado como un bien humano.

El cuidado es un acto humano muy complejo que forma parte de la esencia misma de
la naturaleza del hombre, tal como lo ha sefialado Boff (2002), al mencionar que el
cuidado forma parte de la naturaleza y de la constitucion del ser humano y, como modo
de ser, revela de manera concreta como es el ser humano, es asi que, sin brindar
cuidado, el hombre deja de ser humano y si no recibe cuidado desde que nace hasta que
muere el ser humano se desestructura y muere porque su esencia es afectada. Es por
esto que se concibe al cuidado como contrario al desinterés y la indiferencia siendo mas
gue un acto una actitud de ocupacién, de preocupacion, de responsabilidad y
compromiso afectivo con el otro (Davila, 2015).

De igual manera Fry (1995) sefiala que cuidar es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de las necesidades que son indispensables para la vida. Asi también cuidar
es encargarse de la proteccion, el bienestar o del mantenimiento de algo o de alguien tal
como lo manifiesta.

Para Peplau (1990) el cuidado de enfermeria, es un cuidado continuo, con el objetivo
de satisfacer las necesidades del paciente. El medio mas importante por el cual logramos
dicha satisfaccion, es el proceso interpersonal, la relacion enfermero-paciente.

Por otro lado, Zapata (2013) refiere que cuidado es una necesidad humana, esencial
para la salud y la supervivencia de los individuos. Es la esencia y el dominio central,

unificador y dominante que diferencia la enfermeria de cualquier otra disciplina.
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Cuando se habla de cuidado profesional en enfermeria, se debe asumir que esta se
da en una relacioén de enfermera—paciente, con esmero y atencion , afecto, preocupacion
y responsabilidad valores que ayudan a crecer a ambos Yy que es un elemento
paradigmético que diferencia a la enfermeria de otras profesiones del area de la salud,
considerada como la mas bella de las profesiones; porque en el cuidado se descubre la
expresion de la humanidad y reflexion de nuestros valores, principios profesionales y
personales y se puede describir el cuidado profesional como un rasgo humano, como un
imperativo moral, como afecto, como un proceso de interaccibn personal y como
intervencion terapéutica , ademas de considerar en el proceso interactivo la dimension
estética y ética (Hinostroza, 2016).

El cuidado es la funcion predilecta dentro de la profesién de enfermeria, que abraza
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del ser humano (Ledesma, 2004);
por lo tanto, Anton (1999) destaca que estos cuidados son de indole integral, es decir, si
una necesidad del paciente esta disgustada, esta afecta holisticamente, por eso la
enfermera debe tener las habilidades y destrezas insustituibles que asegure al paciente
a conservar y fortificar su salud integralmente. Asi mismo, esta debe hacerse cargo al
lugar profesional de quien cuida y vigila la salud, teniendo en cuenta todo su menester.

Esto se empalma con el cuidado humanizado, ya que se apoya en el entendimiento
cientifico, la competencia técnica y el contacto terapéutico que el enfermero instaura con
el paciente, donde lo ampara de una manera calida sin dejar de ser uno mismo,
renunciando a todos los factores externos que en algin momento puedan alterar la
atencion comprometida y de perfecta calidad que involucra el cuidado humanizado

(Mufioz, Coral, Pinilla & Suarez, 2009).
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La humanizacion, entonces, requiere un proceso reflexivo acerca de los valores y
principios que nortean la practica profesional, asumiendo ademas un trato y cuidado
digno, solidario y acogedor por parte de los profesionales de enfermeria al ser su principal
objeto de estudio y trabajo: el paciente, lo que debe constituirse en una nueva postura
ética que permea todas las actividades profesionales y procesos de trabajo
institucionales.

Como ya se ha mencionado, cuidar es mas que una accién, es una actitud y en esta
misma interpretacion, entre el cuidado y la enfermeria deberian darse acciones
transpersonales e intersubjetivas para defender, aumentar y amparar ayudando a la
persona a encontrar un connotacion a la enfermedad, al padecimiento, el dolor y la
existencia, y ayudar a otro a conseguir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion, asi
mismo, que el cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas que
trascienden persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno; es decir, el cuidado
demanda de una estrecha relacion interpersonal y de empatia.

La historia del cuidado humano es tan extensa como la historia de la humanidad,
analizando que es una caracteristica consubstancial al ser humano; no obstante, el
transcurso de profesionalizacion de este cuidado se une a la historia de la atencion de la
enfermedad, mas ligado al desarrollo de las instituciones de prestacion de atencion
meédica. La enfermeria ha sostenido a través del tiempo la responsabilidad del cuidado
(Vélez y Vanegas, 2011). Las actitudes y las practicas de los cuidados es lo que
diferencia la enfermeria de las contribuciones de otras disciplinas y el no tener la claridad
de esta mision y la relevancia de este encargo, denota no entender el propdsito de la

enfermeria como profesion (Davila, 2015).
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En este marco, juntar el ejercicio de la enfermeria al ser humano que necesita ser
cuidado demanda que el profesional se haga cargo del cuidado con toda su expresion
para afectar sobre la calidad de vida de la persona cuidada. Sin ignorar que su esencia
posibilita la vinculacién efectiva, ya que la experiencia, el conocimiento y la ética pueden

ser tomados como formas de acercamiento a quien cuidamos.

2.1.3. Etica del profesional de enfermeria.

Antes de abordar esta variable de estudio, es conveniente definir la ética.

Segun Ramirez e Idrigo (2013) la ética, deriva de la palabra griega ethos. Existen dos
significados de ética en el lenguaje griego que revelan dos modos de entender y explicar
el comportamiento moral de las personas: a) Ethos: significa caracter, modo de ser.
Segun el modo de entender la ética, el comportamiento moral depende del caracter o
modo de ser de las personas; estos dos componentes estan determinados por la
herencia (genética o social) y, por tanto, no se puede cambiar. Asi, pues, las normas y
los valores morales son inmutables. b) Posteriormente, éthos significa uso, costumbre,
hébito. Con este sentido aparece la palabra ética en los escritos de la sofistica, de Platon,
de Aristoteles, siendo que la ética para Maliandi (2004) es entendida como disciplina
filosofica que tematiza y procura resolver, al menos esclarecer los problemas morales,
tiene ante si una tarea infinita, porque infinitos son, en verdad, esos problemas. Segun
esta manera de entender la ética, el comportamiento moral depende de los habitos o
costumbres, que son producto del acuerdo social y, por tanto, se pueden modificar
mediante nuevos acuerdos sociales. Ademas, como los habitos o costumbres los
aprendemos, necesitamos de la educacion moral para adquirir habitos de buen

comportamiento.
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Segun Hessen (1978), la filosofia se puede dividir en tres grandes brazos: la filosofia
de la ciencia (epistemologia), la cosmologia (teoria del universo) y la axiologia (teoria de
los valores), entendiéndose que la ética se ubica dentro de la Gltima.

Es evidente entonces, que la ética ocupa un lugar importante en el desarrollo del
pensamiento filoséfico, es parte de uno de esos tres componentes del estudio de todas
las cosas (la axiologia), de tal manera que no se puede concebir ideas completas o
estudiar los quehaceres humanos sin el estudio de la ética como parte de la axiologia o
como parte de la conducta del individuo solo o conformado en grupos.

La ética, tal como se ha visto, esta en relaciéon con los juicios de valor acerca de lo
correcto e incorrecto, buen y mal comportamiento. Sin embargo, se hace necesario
comprender que la ética no solo atribuye valores de bueno o malo para cierta persona,
decisiones o0 acciones. Otra aplicacion critica de la ética para Davila (2015), es
proporcionar una sélida justificacion para el juicio de valor que se hace.

En consecuencia, la ética estudia las acciones humanas, sus efectos y el valor de
dichas acciones. Es una ciencia normativa, ya que se ocupa de un ideal, es decir, no con
lo que la conducta humana es, sino con lo que debe ser. La ética es aquella instancia
desde la cual juzgamos y valoramos la forma como se comporta el hombre y, al mismo
tiempo, la instancia desde la cual formulamos principios y criterios acerca de cémo
debemos comportarnos y hacia donde debemos dirigir nuestra accion, designamos con
la palabra "Etica" el comportamiento, la conducta y el actuar de las personas.

Si todos los profesionales durante su desempefio profesional perfeccionan y
practicaran la ética todas las personas serian favorecidas porque percibiran un mejor

trato, con dignidad y respeto, algo que en estos tiempos se dialoga mucho pero que muy
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escasamente se pone en practica porque no solo lo cientifico o patolégico crucial. De

modo que, es conveniente tener esta disciplina en cuenta, siempre que el profesional de

enfermeria brinde cuidados.

Por ello, el Codigo de Etica y Deontologia (2010) de Enfermeria del Perl establece
dentro de un marco Etico-Moral normas que son directivas generales que gobiernan la
conducta de las Enfermeras(os) proporciondndoles una sélida base para la orientacién
de sus acciones. Considerando al hombre como un ser bio-psico-social y espiritual en
constante interaccién con su medio ambiente (comunidad), la salud como un derecho y
un deber atendiendo tanto las necesidades inmediatas, como aquellas que con lleven al
mejoramiento de calidad de vida, en un clima de equidad, solidaridad, justicia y
democracia.

El fundamento ético para el cuidado segin lo establece el Codigo de Etica y
Deontologia de Enfermeria, se explicitan en los siguientes articulos:

- Articulo 1°.- La Enfermera(o) brinda cuidados de enfermeria respetando la dignidad
humana y la particularidad de la persona, sin distincion de indole personal, social,
cultural, econémico, politico o de naturaleza de los problemas de salud.

- Atrticulo 2°.- La Enfermera(o) debe respetar los valores, usos, habitos, costumbres 'y
creencias de la persona, familia y comunidad; siempre que estos no pongan en
riesgo su salud, considerando los principios bioéticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

- Atrticulo 3°.- El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios fundamentales

de: respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.
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- Articulo 5°- La Enfermera(o) debe interactuar en todo momento con empatia e
identificacion con la persona a quien brinda el cuidado

- Articulo 6°.- La Enfermera(o) debe adoptar formas apropiadas de comunicacion con
la persona usuaria y especialmente con las que presentan dificultades para
relacionarse porque habla otro idioma o dialecto.

Por ello las(os) enfermeras(os) tienen cuatro responsabilidades fundamentales:
fomentar la salud, precaver las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el
padecimiento.

Los profesionales de enfermeria deben aceptar que la libertad y la igualdad son
derechos bésicos de los seres humanos y que estan estrechamente enlazados por ser
el sustento de la dignidad intrinseca de todas las personas. Asi como indica Maria y
Vilella (2004) que el mérito de los cuidados se ampara en una ética de enfermeria
encaminada a respaldar y promover la dignidad humana de los pacientes que acogen
atencion en salud.

2.1.4. Conducta ética de los profesionales de enfermeria.

La conducta ética de los profesionales de enfermeria se basa en tres principios segun
el consenso general, y son: la beneficencia-no maleficencia,; la justicia y la autonomia. El
principio de beneficencia es la obligacion moral que tiene todo ser humano de hacer bien
a los otros, este es el fundamento del comportamiento moral del ser humano, porque
Dios nos ha creado para hacer el bien (Efesios 2:10). Hipdcrates declaro a la
beneficencia como principio fundamental en el ejercicio de la medicina con el dictum:
“Primum non nocere” y esta declaracion se corrobora con lo que dijo San Pablo en 1

Tesalonicenses 4:6 que ninguna persona debe agraviar ni dafiar a su projimo. El principio
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de justicia significa tratar a las personas con la misma consideracion, sin hacer
discriminacion por ningn motivo y el principio de la autonomia expresa que todo ser
humano debe ser reconocido por los otros como ser autbnomo, es decir, que decide
conscientemente qué reglas son las que van a guiar su comportamiento, segun lo refiere
Paredes (2017, pp.18,19).

Para Florence Nightingale (1893), pionera de la enfermeria profesional moderna, el
cuidado es el servicio a la humanidad que la enfermera asume y que lleva a cabo
poniendo al paciente en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actiue
sobre él impidiendo que el proceso reparador se rompa, y asi hacerlo efectivo y
devolverle la salud. Maximizando la gran responsabilidad que tiene la enfermera, causa
de este pensamiento, ella propuso un juramento llamado “Juramento Florence
Nightingale™:

“Juro solemnemente ante Dios y en presencia de esta asamblea, llevar una vida pura
y ejercer mi profesion con devocion y fidelidad. Me abstendré de todo lo que es perjudicial
o maligno y de tomar o administrar a sabiendas ninguna droga que pueda ser nociva a
la salud. Haré cuanto esté en mi poder por elevar el buen nombre de la profesion y
guardar inviolable, el secreto de las cuestiones que se me confien y los asuntos de la
familia que me entere en el desempefio de mi cometido.Con lealtad, procuraré auxiliar al
facultativo en su obra, y me dedicaré al bienestarde los que estan encomendados a mi
cuidado” (Chancay y Escuntar, 2015, pag. 47).

Analizando este juramento, se resalta en toda su dimension la eticidad cuando se
refiere llevar una vida pura, es decir, honesta, virtuosa y ejercer la profesion con devocion

y fidelidad, o sea, ser fiel al paciente, responder a sus necesidades con absoluta lealtad.

35



Expresa alejarse de todo lo que sea perjudicial para el paciente. Se puede notar que
hace énfasis en los  Principios Bioéticos; Justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia, ya que el incumplimiento de estos podria poner en una situacién que afecte
la vida y dignidad de la persona, sus derechos y su medio ambiente social, cultural y
natural (Prieto, 2007).

En Florence Nightingale prevalecio sus actitudes llenas de razon, se apreciaban sus
virtudes del caréacter: bondad, honestidad, espiritu de sacrificio, continencia,
perseverancia; y de la inteligencia: sabiduria, prudencia, arte, ciencia. En la actualidad
se reconocen un grupo de virtudes éticas: pureza, humanismo, comprensién, tacto,
mesura, respeto, responsabilidad y solidaridad, en las que los Profesionales de
Enfermeria se deberian ver reflejados.

Por consiguiente, cuidar es, por tanto, conservar la vida salvaguardando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades fundamentales para la vida, pero que son
variadas en su manifestacion. (Alvaro,2004).

Brindar bienestar y proteger aquellas necesidades indispensables para la vida del ser
humano, no solo dependen de un amplio conocimiento cientifico o una buena
prescripcion médica, hablando en términos asistenciales, también es el resultado del
camino que se opta o la manera como se destinen aquellos cuidados para satisfacer y
suplir dichas necesidades.

Por lo tanto, es preciso que el profesional de enfermeria, tenga el deber y la obligacion
de brindar cuidados con una conducta ética, asi como menciona Aguilar (2000) citado

por Gordillo en el 2005, es conveniente que los profesionales de la salud estudien ética,
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dado que en el trabajo cotidiano tienen que afrontar problemas de naturaleza ética o
moral.

Robb (1921), determino la conducta ética de enfermeria como las normas o reglas de
conducta encaminadas por la enfermera en tanto brinda cuidado al enfermo, igualmente,
Gladwin (1930), contemplo que la ética es el hacer de la propia labor con habilidad y
perfeccion moral. Mientras que Aikens (1931), explica la ética en enfermeria como los
ideales, costumbres y habitos conectados con las caracteristicas universales de la
enfermera. (Citados por Viccon y Ramos, 2016).

En este orden de ideas, se puede decir que la conducta ética de enfermeria es el
comportamiento ideal, con moral, lleno de valores que definen los ideales de la profesion
como la paz, el amor, la racionalidad, la bondad vy la libertad, implica la disposicion de
dar, de conducirse y de actuar, asi como de renunciar a todo aquello que pueda hacerle
dafio. Un comportamiento con justicia privacidad, veracidad y fidelidad, estableciendo
costumbres de comportamiento socialmente aceptables.

La enfermeria, es una practica moral, lo que significa que incorpora una actitud o
comportamiento ético basado en un cédigo moral, que se ejerce conforme a patrones
éticos y por la que se exige responsabilidad al cumplir un conjunto de deberes para con
el paciente reglamentado por las normas juridicas.

Segun Jean Watson (2003) plantea que los profesionales de enfermeria deben
evidenciar un comportamiento ético elevado y de calidad en toda la relacion clinica con
el paciente. Urra, Jana y Garcia (2011), refieren que Watson, en el afio 1985, donde hace

evidencia de los aspectos éticos y se basa en premisas tedricas fundamentales:
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Actitud de asistencia. Esta actitud (o conjunto de actitudes) se transmite por medio
de la cultura de la profesion y se considera como la Unica manera vélida de hacer
frente al entorno, la enfermera debe hacer por el paciente todo lo que este no puede
realizar por sus propios medios.

Claridad de expresion de ayuda y de los sentimientos. La claridad se percibe como
la manera mas eficaz de asegurar que el paciente y la enfermera se comprendan
como personas. La enfermera debe dejar clara su misién de ayudar al paciente y
expresar sus sentimientos de aceptacion hacia él como persona, a la vez que
demuestra que es capaz de comprender su situacion.

Trato genuino y sincero. La enfermera debe tener un deseo genuino y sincero de
ayudar y procurar el cuidado del paciente. Si esto no se logra el paciente lo
percibira, y la eficacia del cuidado que se proporciona podria resentirse debido a

las sensaciones de hostilidad y rechazo entre el paciente y la enfermera.

Esta ultima es una dimension que fue afiadida por su relevancia al momento de brindar

un cuidado ético (Lagunes y Hernandez, 2012):

Comunicacion y empatia. Las intervenciones de enfermeria son procesos
interpersonales terapéuticos y significativos. Lo cuidados deben ser
individualizados haciendo hincapié en la relacibn humana entre la enfermera y la
persona que necesita ayuda. Por ello es necesario que la enfermeria pueda
empatizar con los usuarios, y vivenciar las experiencias de los usuarios con un
acto de comprension del sufrimiento, del dolor, sin que esto termine por agotar el

propio equilibrio personal, sino que, por el contrario, pueda convertir la
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personalidad enfermera en un ser conocedor de los matices que constituyen y

diferencian al alma humana.

2.1.5. Teoria de Watson.

En lo que respecta al cuidado del paciente por Watson (1985), define que el cuidado
es una situacion transpersonal que se caracteriza por: 1) “Un compromiso moral de la
enfermera por proteger y realzar la dignidad humana, asi como el méas profundo/més alto
Yo”, 2) “El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar
el espiritu incorporado, por tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto”.

Watson (1985), refiere que la enfermera tiene la obligacion de ir mas alla de una
evaluacion objetiva de su paciente, mostrando preocupacion hacia el significado
subjetivo y méas profundo de la persona y su propia situacion de salud. En otras palabras,
la enfermera debe ver e interactuar con “la persona”, mas que con el “enfermo”.

Es indispensable que los cuidadores entiendan y comprendan que la persona tiene
Sus propias creencias, emociones, sentimientos, temores, pero mas alla de eso, cada
persona tiene su propia individualidad y conocimiento y si el profesional de enfermeria

no capta eso, entonces no podra satisfacer sus necesidades.

2.2 Satisfaccion del paciente.

Segun el diccionario de la Real Academia Esparfiola (2016) la satisfaccion se define
como “sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o
cubierto una necesidad”.

Morales (2009) refiere la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud se
evidencia en la importancia de los siguientes factores: tiempo de espera, costo o

modalidades de pago, trato recibido por el personal de salud, limpieza del area, nivel de
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comunicacion entre el personal de salud y el usuario, accesibilidad a los servicios de
salud, comprension de los problemas. El estado de satisfaccién influye positivamente en
el bienestar fisico, mental y social en beneficio del usuario en una institucién de salud.
La sociedad tiene la obligacion de atender la salud de sus miembros y fomentar la
capacidad de vivir en un mundo en el que constantemente se deben coordinar los
esfuerzos para evitar los riegos de enfermar, Prolongando la vida y estimulando el
mejoramiento de la salud.

Huiza (2006) menciona que la satisfaccion del paciente compromete una experiencia
racional o cognoscitiva, procedente de la comparacién entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como
las expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente
para distintas personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. Para medir
la calidad de la atencién de salud que se brinda en los servicios sanitarios, es analizando
el nivel de satisfaccion. Esta satisfaccion resulta de comparar la experiencia de la
atencién con las expectativas de beneficios previos por el usuario o familiares.

Uno de los autores mas representativos que habla sobre satisfaccion del paciente es
Avedis Donabedian (1980), citado por Guizado (2016) refiere la satisfaccion sanitaria
‘como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios
de salud” y en relacion con los servicios de salud es un punto principal para determinar
la calidad de la atencion médica que se presta.

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial que permite

tener un alto nivel de satisfaccion de parte de los usuarios:
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Técnico-cientifico: Hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del
proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresiéon de la adecuacion
de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los
profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la ejecucién de todos los
procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia
Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

Interpersonal: Se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el
paciente, asi como la circulacion de la informacion de caracter logistico y sanitario.
Es decir, es el grato de interaccion y comunicacién que se da entre el paciente y el
personal de salud, que involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual
debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion 29 que brinde influyendo determinantemente en la
satisfaccion del paciente.

Entorno: estd dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al
paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacioén e iluminacién, el suministro
adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos

adecuados (teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes)

Segun Cantu (2007) la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil de

medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un

resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta, se ofrecen bajo demanda, depende

mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio

sea juzgada por el cliente en el instante en que lo esta recibiendo. Cantu considera que
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los principales factores que determinan la satisfaccion del usuario son el
comportamiento, actitud y habilidad del empleado en proporcionar el servicio, el tiempo
de espera y el utilizado para ofrecer el servicio; y los errores involuntarios cometidos
durante la prestacion del mismo. Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera
que el servidor sea amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su
apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto
general de su persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar
explicaciones claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber

escuchar con atencion al cliente.

3. Definiciéon de términos

Conducta ética

Comportamiento ideal, con moral, lleno de valores que definen los ideales de la
profesiébn como la paz, el amor, la racionalidad, la bondad y la libertad, implica la
disposicion de dar, de conducirse y de actuar, asi como de renunciar a todo aquello que
pueda hacerle dafio. Un comportamiento con justicia privacidad, veracidad y fidelidad,
estableciendo costumbres de comportamiento socialmente aceptables.

Satisfaccion del paciente

La opinion del sentir que los pacientes tienen como respuesta a los elementos claves
del cuidado que brindan los profesionales de enfermeria como; actitud de asistencia; la
claridad de expresion de ayuda; genuinidad y sinceridad en el trato; asi como
comunicacion y empatia, que son recursos de la conducta ética, en otras palabras,
cuando el enfermero (a) suple todas sus necesidades, durante toda su estancia

hospitalaria.
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Capitulo Il

Materiales y Métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se usa la recoleccion de
datos para probar hipoétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento. El disefio es no experimental porque solo
se va a observar las variables y no se va a manipular ninguna variable del estudio. De
corte transversal porque la recoleccién de datos se efectuara en un solo momento dado,
en un tiempo Unico, segun lo refiere Liu, y Tucker (2008), mencionados por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014). EIl tipo de investigacién es descriptivo y correlacional
porque identifica, caracteriza, analiza y relaciona el fenbmeno planteado de las dos
variables que son conducta ética de la (el) enfermera (0) y la satisfaccién con el cuidado

percibido por pacientes.

2. Descripcion del lugar de ejecucion

El area geogréfica del estudio fue en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” en el distrito del Lima en el departamento de Lima. La direccion es: Avenida
Alfonso Ugarte 825, Cercado de Lima.

El departamento de Gineco-obstetricia cuenta con 7 servicios de enfermeria, dentro

de ellos, el Servicio de Ginecologia, en donde se ejecutara el trabajo de investigacion.
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Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

3. Poblacion y muestra

3.1 Poblacion.

MUNSEKKAIE

u 2 @Hospi(al Nacional

@ Docente Madre Nifio...

Plaza Mayor de Lima
Catedral de Lima

CENTRO
HISTORICO

Plaza San Martin =

La poblacién estuvo constituida por 80 pacientes puérperas del Servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Se aplicé el muestreo no probabilistico por la accesibilidad y actitud de colaboracion

de las puérperas para brindar la informacion.
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3.1.1 Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion:
o Pacientes puérperas.
o Pacientes puérperas que estén hospitalizadas a partir de las 24 horas en el
Servicio de Ginecologia.
o Pacientes puérperas mayores de 18 afos.

o Pacientes puérperas que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
o Pacientes puérperas que presenten problema mental (desorientada en tiempo,
espacio y persona).
o Pacientes puérperas menores de 18 afios de edad.
o Paciente puérperas que no acepten participar del estudio.
3.2 Participantes
Se aplicd el muestreo no probabilistico porque se observo de parte de la muestra la
actitud y voluntad para colaborar brindando la informacion.
La muestra de estudio tiene algunas caracteristicas sociodemograficas que se

presentan a continuacion.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes puérperas del Servicio de

Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2018

Variable N %
Edad

18-35 afos 69 86,3

36-64 afios 11 13,8
Estado Civil

Soltera 33 41,3

Casada 25 31,3

Conviviente 22 27,5
Ocupacion

Ama de casa 49 61,3

Empleado 12 15,0

Independiente 19 23,8
Procedencia

Costa 59 73,8

Sierra 11 13,8

Selva 10 12,5
Grado de Instruccion

Primaria 3 3,8

Secundaria 43 53,8

Superior 34 42,5
Religién

Catdlico 59 73,8

Evangélico 11 13,8

Adventista 1 1,3

Otros 9 11,3
Total 80 100,0
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En la tabla 1 se puede observar que el 86.3% tienen edades entre 18 a 35 afios de edad,
el 41% (33) son madres solteras y el 73% (59) proceden de la region costa de nuestro
pais. El 61%(49) respondi6 dedicarse a las labores del hogar, 53%(43) de las pacientes
solo tenian el grado de estudios hasta el nivel secundario. En cuanto a la religion que

profesan, el 73% (59) de pacientes puérperas son catélicas.
4. Hipotesis de la investigacion

4.1 Hipotesis General.

Ha: Existe relacion entre la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el
cuidado y el nivel de satisfaccion de pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ho: No existe relacion entre la conducta ética del profesional de enfermeria en el
cuidado y el nivel de satisfaccion de pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

4.2 Hipotesis Especificas.

Ha: Existe relacion entre la conducta ética en la dimensién actividad de asistencia y el
nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ho: No existe relacion entre la conducta ética en la dimension actividad de asistencia
y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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Ha: Existe relacion entre la conducta ética en la dimension claridad de la expresion de
ayuda y el nivel de satisfaccién de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ho: No existe relacion entre la conducta ética en la dimension claridad de la expresion
de ayuda y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ha: Existe relacion entre la conducta ética en la dimensién trato genuino y sincero y
el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ho: No existe relacion entre la conducta ética en la dimension trato genuino y sincero
y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ha: Existe relacion entre la conducta ética en la dimension comunicacion y empatia y
el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Ho: No existe relacion entre la conducta ética en la dimension comunicacion y empatia
y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del Servicio de Ginecologia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

48



. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL
Nivel de Segun el La satisfaccion de los Interpersonal ltems: 9, 10, 11, 12, 13,

satisfaccion
de pacientes

puérperas.

diccionario de la Real
Academia Espafiola
(2016) la satisfaccion
se define como

de

bienestar o placer que

“sentimiento

se tiene cuando se ha
colmado un deseo o
cubierto una

necesidad”.

usuarios en los servicios de
salud se evidencia en la
importancia de las
dimensiones.

La escala de respuestas que
se utiliza es:

Siempre=2

A veces=1

Nunca =0

Se procesaron los valores que
deberan ajustarse a la
siguiente escala:

Alto= 26 - 42

Medio= 43 - 59

Baja= 26 - 42

Técnico/cientifica

Entorno

14, 15,16 ,17 ,18.

items: 1,2,3,4,5,6,7,8

items: 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL
Conducta El Es el comportamiento de la Actitud de Items: 10, 11, 13.
ética de los | comportamiento enfermera en el cuidado al individuo | asistencia

profesionales
de
enfermeria
en el

cuidado.

adecuado, célido y

respetuoso del
personal de
enfermeria

considerado como
una condicion
necesaria para un
cuidado de
calidad. (Lagunes
& Hernandez,

2012).

y que es percibido por este respecto
a la actitud de asistencia; la claridad
de expresion de ayuda; genuinidad
y sinceridad en el trato; asi como
comunicacion y empatia. La escala
de respuestas que se utiliza es:
Siempre=3

Frecuentemente=2

Rara vez=1

Nunca=0

La medicion sera teniendo en

cuenta los siguientes niveles:

Alto = 27 -39
Medio=14-26
Bajo=0-13

Genuinidad y
sinceridad en el

trato

Claridad de
expresion de
ayuda

Comunicacion y

empatia

Items: 1, 2, 8,12

Items: 3,4,6,7

Items: 5,9
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6. Técnica de recoleccién de datos.

La investigadora utiliz6 instrumentos para recolectar los datos: Escala de conducta
ética por Lagunes y Hernandez (2012) y el cuestionario de satisfaccion del paciente de
Marky (2013).

Los instrumentos fueron validados por tres jueces expertos en el tema de estudio,
quienes fueron el asesor del Vicerrector Académico de la Universidad Peruana Union,
una licenciada en enfermera docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union y la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién. Se utilizé la prueba
de validacion V de Aiken, que dio como resultado 1, evidenciando que ambos

instrumentos de recoleccion de datos son adecuados en la validez del contenido.

6.1 Escala de Conducta Etica.

Para medir la variable Conducta ética se empled la Escala de Evaluacion de la
Conducta Etica del profesional de enfermeria en el cuidado de los pacientes, el mismo
gue fue elaborado por Lagunes y Hernandez (2012) en México y sometida al analisis de
confiabilidad del Alpha de Crombach, con un valor de 0.85 lo que indica una buena
confiabilidad, segun George y Mallery (2003).

La investigadora aplicé una prueba piloto en el instrumento de escala de conducta
ética a 10 pacientes puérperas del servicio de ginecologia, Hospital San Bartolomé, para
asegurar la confiabilidad en nuestro entorno sociocultural peruano. Se eligieron al azar
10 pacientes puérperas del referido nosocomio. Se utilizd la prueba de Alpha de

Crombach, que dio como resultado 0,724 que significa aceptable.



El instrumento de conducta ética evalla cuatro dimensiones: La primera esté referida
a la dimension Actitud de asistencia que comprende los items 10, 11,13; la segunda es
la dimensién Claridad de expresion de ayuda y de los sentimientos que comprende los
items 3, 4, 6, 7; la tercera es la dimensién Trato genuino y sincero que abarca los items
1, 2, 8,12 y por ultimo la dimensiéon Comunicacién y empatia que incluye los items 5, 9.

En total el instrumento consta de 13 items los mismos que seran respondidos en una
escala del 0 al 3 donde:

0 = Nunca

1= Rara vez

2= Frecuentemente

3= Siempre

6.2 Cuestionario de Satisfaccion del paciente.

Para medir la variable satisfaccion del paciente se utilizard un cuestionario el mismo
que fue elaborado por Marky (2013) y evalta 3 dimensiones. La primera dimension
Técnico - cientifico que abarca los items: 1, 2, 3, 4, 5, 6 7, 8. La segunda dimension:
Interpersonal comprende los items 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Y la tercera
dimension: Entorno incluye los items 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

El cuestionario consta de 26 preguntas cerradas con escala de respuestas
tricotomicas (Siempre=2, A veces=1, Nunca=0).

La autora Marky (2013) realiz6 un analisis de confiabilidad del instrumento en Perq,
en el aflo 2012 encontrandose una significancia de Alpha de Cromnbach de 0,70 que es

aceptable segun George y Mallery (2003).



En el afio 2016 esta investigadora realiz6 una prueba piloto en el Hospital en 10
pacientes puérperas sobre el nivel de satisfaccion en el cuidado, obteniendo como
resultado el valor de 0,85, que significa una confiabilidad alta, lo que garantiza la fiabilidad

de la escala de medida.

7. Proceso de recoleccion de datos

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se solicito la autorizacion de las autoridades
respectivas del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, quienes aceptaron la
solicitud e hicieron posible el siguiente trabajo de investigacion.

Una vez obtenida la autorizacién, la investigadora procedié a realizar las
coordinaciones con la Jefa de Servicio de Ginecologia para poder realizar la recoleccion
de datos. Elinstrumento se aplicé a la muestra de estudio, comprendida por 80 pacientes
puérperas del servicio de Ginecologia del Hospital San Bartolomé, elegidos segun
criterios de inclusién y exclusion.

Se orient6 de antemano a las pacientes puérperas a cerca de las encuestas que iban
a realizar después de firmar el consentimiento informado, respetando el anonimato de
las respuestas y despejando las dudas que pudiese haber durante la encuesta. La
ejecucion de recoleccion de datos se realizd el mes de noviembre 2018, durante 2

semanas.

8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de recoleccién pasaron por
un sistema de preparacion, el cual incluyé la codificacion, limpieza e insercion en una

base de datos mediante una matriz.



El objetivo del procesamiento de la informacién es generar datos agrupados y
ordenados que faciliten a la investigadora el andlisis de la informacion segun el objetivo,
o la hipotesis de investigacion y llegar a los resultados de la investigacion. Los datos
deben ser procesados, analizados e interpretados.

El procedimiento del analisis de datos cuantitativos sigue la propuesta de Hernandez,
Fernandez, y Baptista ( 2014, p.271):

v' El programa estadistico que se utiliz6 es el SPSS 21

v' Se ejecuto el programa

v Se analizé cada variable de estudio

v Se evalug la confiabilidad y validez del instrumento escogido

v Se aplicé la estadistica descriptiva como el promedio.

v Se aplico el andlisis estadistico inferencial con el coeficiente rho de Spearman,

por cuanto las dos variables son cualitativas ordinales.

v Se presento los resultados en tablas.

9. Consideraciones éticas

La investigadora en todo momento se comprometié a respetar los principios éticos en
la investigacion, cuya norma se encuentra en la Declaracion de Helsinki (2000). Se
garantizo el anonimato de las participantes y el manejo confidencial de la informacion.
recogidos cuyos resultados solo se utilizaron con fines de la investigacion.

La participacion de las pacientes puérperas fue voluntaria quienes dieron su
consentimiento en forma escrita en el documento denominado Consentimiento
Informado. no se permitio la presencia a ningin miembro de la coordinacion del

departamento de Enfermeria y/u otra dependencia, durante los momentos de recoleccion



de los datos, con el fin de proporcionar en ese momento total privacidad, confidencialidad
y libertad de respuesta por parte de los sujetos de estudio participantes

La ejecucion del presente estudio se realizd luego de recibir la correspondiente del
Comité de Etica del Hospital San Bartolomé. Y con el fin de dar cumplimento al principio
de respeto a la dignidad humana, la investigadora explic6 de manera clara, objetiva y
precisa, el proposito del estudio, metodologia, consentimiento informado, manejo de la
informacion recolectada, confidencialidad, privacidad y anonimato respectivos.

Se brindé total claridad con relacion a la participacion en el estudio, la cual fue un acto
voluntario refrendado con la firma respectiva del consentimiento informado, formato que
se proporcion6 a cada paciente antes de iniciar la recoleccion de la informacion.

Dado que esta investigacion no es de tipo experimental, no existe el riesgo de dafios
a las personas, ya que no hubo ningun tipo de experimentacién o intervencion dentro del

mismo.



Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Los resultados del estudio de investigacion se presentan teniendo en cuenta los
objetivos.
Tabla 2

Conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado a las pacientes
puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomeé”, 2018.

Variable N %
Conducta ética Alto 66 82.5
Medio 12 15.0
Bajo 2 2.5
Actitud de asistencia Alto 73 91.3
Medio 7 8.7
Bajo 0 0.0
Claridad de la expresion Alto 66 82.5
Medio 11 13.8
Bajo 3 3.7
Trato genuino y sincero Alto 64 80.0
Medio 16 20.0
Bajo 0 0.0
Comunicacion y empatia Alto 62 77.5
Medio 14 17.5
Bajo 4 5.0
Total 80 100.0

En la tabla 2 se puede apreciar que del 100%(80) de las pacientes puérperas

encuestadas, el 82.5% considera un alto nivel de la conducta ética de los profesionales



de enfermeria cuando brinda los cuidados, seguido del 15% que lo considera nivel medio
y el 2.5% bajo.

Segun las dimensiones de la conducta ética, los resultados muestran que el 91% de
los profesionales de enfermeria segun la percepcion de la muestra, tiene un alto nivel en
la actitud de asistencia, 80% alto nivel en la claridad en la expresion, 82.5% un alto nivel
de trato genuino y sincero y un 77.5% un alto nivel en la comunicacion y empatia. Sin
embargo, el 5% refiere un bajo nivel en cuanto a la comunicacion y empatia, y un 3.7%
en la claridad de expresion.

Tabla 3

Nivel de Satisfaccion de las pacientes puérperas del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2018.

Satisfaccion N %
Alto 44 55.0
Medio 27 34.0
Bajo 9 11.0
Total 80 100.0

En la tabla 3, se muestra que del 100% de pacientes puérperas encuestadas en
cuanto al nivel de satisfaccién, el 55% refiere un nivel alto, el 34% nivel medio y el 11%

bajo.



Tabla 4

Andlisis de correlacién entre la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el
cuidado y el nivel de satisfaccion de las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, 2018.

Satisfaccion

Rho de Etica Coeficiente de

Spearman correlacion 124
P 000
N 80

La tabla 4 muestra un p = .000; p < .05 lo que significa que se rechaza la hipotesis
nula, es decir, que si existe relacidn directa y significativa entre la conducta ética de los
profesionales de enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes
puérperas del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Hijo, “San

Bartolomé”.



Tabla 5
Andlisis de correlacion entre las dimensiones de la conducta ética de los profesionales
de enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del

Servicio de Ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2018.

Dimensiones Satisfaccion
Actitud de asistencia Coeficiente de correlacion ,659
P .000
N 80
Claridad de la Coeficiente de correlacion ,649
expresion de ayuda P .000
Rho de N 80
Spearman Genuinidad y Coeficiente de correlacion ,609
sinceridad en el trato P .000
N 80
Comunicacion y Coeficiente de correlacion ,658
empatia P .000
N 80

La tabla 5 muestra un p<.05, es decir, que se rechaza la hipoétesis nula, por lo tanto,
existe relacién directa y significativa entre las cuatro dimensiones de la conducta ética, a
saber: actitud de asistencia, claridad en la expresion de ayuda, trato genuino,

comunicacion y empatia y el nivel de satisfaccion en el cuidado de enfermeria.

2. Discusion

De los resultados obtenidos en esta investigacion, el 82.5%de pacientes puérperas
refiere que los profesionales de enfermeria tienen un alto nivel en la conducta ética, que
se refleja en el momento de brindar sus cuidados. Esto se evidencia claramente, ya que
el 55% de las pacientes tienen un nivel de satisfaccion alto. Por lo tanto, cuanto el
profesional de enfermeria mas se esfuerce en tener un comportamiento ético, la

satisfaccion del paciente aumentara.



Un estudio realizado por Viccon y Ramos (2016) determiné el grado de conducta ética
del personal de enfermeria en su atencion a pacientes hospitalizados, donde encontré
que solo 4,3% evaluaron con grado alto de conducta ética, 45,0% normal y 52,0% bajo.
Estos resultados difieren con los encontrados en este estudio, ya que, por el contrario,
se encontrd un alto nivel de conducta ética (82.5%).

En esa misma linea, Gordillon (2005) en su estudio determiné las actitudes éticas de
los profesionales de Enfermeria segun la percepcion de los alumnos del segundo, tercer
y cuarto afio de Enfermeria de una Institucion Universitaria. Encontré que las actitudes
éticas tales como la comunicacion, el respeto a la privacidad, sensibilidad ante el dolor,
calidez en el trato y el trato individualizado, fue percibido como frecuentemente, lo que
indica que los profesionales de enfermeria reflejan interés por la mejora de la calidad de
atencién poniendo énfasis en el cumplimiento de la mision de Enfermeria cuya esencia
es cuidar, con el respeto y la dignidad que merece todo ser humano, teniendo en cuenta
la responsabilidad que implica tomar decisiones y acciones que protejan la salud y el
cuidado de los enfermos.

Por otro lado, se puede inferir que, de las cuatro dimensiones de la conducta ética,
todas son importantes y dan un resultado integral, un cuidado no solo basado en cumplir
los principios bioéticos que son: la justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, si
no, que también es fundamental que los profesionales de enfermeria practiquen una
conducta ética. Dichas dimensiones tienen una estrecha relacion con aumentar el nivel
de satisfaccion del paciente.

Una de las dimensiones importante de la conducta ética es la comunicacion y empatia,

Elers y Gibert (2016), lo tuvieron muy en cuenta al analizar la relacion enfermero-



paciente, una perspectiva desde las teorias de las relacione interpersonales, y concluyo
que la comunicacion es indispensable en diferentes situaciones que el profesionales
enfermeria se relaciona con el paciente y/o familiares, esto fomenta que le relacion se
consolide y que crezca a medida que el enfermero (a) mantenga la salud del pacientes
y tenga una propuesta de plan de cuidados.

Por otra parte, Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomez (2014) evaluaron el
nivel de satisfaccion frente a la calidad de cuidado que brindan los profesionales de salud,
los resultados fueron que el 92% de pacientes tenian un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria. Este similar resultado se aprecia en este
estudio, con un alto nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas frente a la conducta
ética en los cuidados.

De igual manera Zapata (2013) concluyd en su estudio que tuvo como objetivo
determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la
enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del HNGAI, la percepcion general del paciente
adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatria
del HNGAI es medianamente favorable 63%, Estos resultados se asemejan a este
estudio, ya que la mitad de las pacientes puérperas tienen un nivel alto de satisfaccion.

Morales (2009) realizé un estudio para determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en una
institucion de primer nivel de atencion en salud. Los resultaron mostraron que el 60% de
los pacientes manifestaron un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion de
enfermeria, en la parte asistencial y toda actividad que planea la o el enfermero para

ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente, lo cual evidencia que, si la atencion de



enfermeria es de calidad, con una buena conducta ética, los pacientes mantendran una
satisfaccion de media a alta.

Respecto al objetivo general de determinar la relacion entre la conducta ética de los
profesionales de enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes
puérperas del servicio de ginecologia, Hospital Nacional Docente Madre Nifio, San
Bartolomé, los resultados muestran que se rechaza la hipétesis nula, es decir, que si
existe relacién directa y significativa entre la conducta ética de los profesionales de
enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas con un
rho=.724; p< .05.

Estos resultados coinciden con el estudio de Rodriguez (2015) que tuvo como objetivo
determinar satisfaccion de padres de pacientes post operados relacionado al cuidado de
enfermero (a) en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio realizado. El estudio concluye que si existe relacién estadisticamente
significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los padres de los
pacientes.

De igual manera Vasquez y Diaz (2016) analizdé los aspectos tedéricos sobre la
conducta ética en el cuidado de enfermeria brindado a pacientes con afecciones
nefrologicas, y concluyo resaltando la importancia de la conducta ética hacia los
pacientes con afecciones nefrologica, ademas, refieren que los valores deseados para
el cuidado son: humanidad, disciplina, consagracion, abnegacion, liderazgo, desinterés
y modestia, honestidad y honradez con sentido de la critica y autocritica, iniciativa y

creatividad. Estos resultados demuestran lo importante y significativo que son los valores



éticos cuando se brinda los cuidados, que es la esencia fundamental del quehacer
profesional de enfermeria.

Es evidente que la profesion de enfermeria posee una carga ética importante y
significativa. La ética del cuidado esta estrechamente relacionada con la enfermeria y
qgue podria funcionar como pilar fundamental para determinar su propio modelo (Loreto,
2015).

Por ello, en el Cédigo de Etica del Colegio (2010) de Enfermeros del Pert se describe
aspectos relacionados a los comportamientos que se espera de la enfermera en su
relacion con el paciente como brindar cuidados de enfermeria respetando la dignidad
humana y la particularidad de la persona, sin distincion de indole personal, politica,
cultural, econémica o social.

Asimismo, el Codigo de Etica y Deontologia en Enfermeria (2010) en sus articulos 4°
al 14°, describe caracteristicas del cuidado destacando que este debe ser humano,
oportuno y seguro, tratando de mantener empatia e identificacibn con el paciente,
ademas sustenta que la comunicacion clara y veraz es un aspecto fundamental en el
proceso de cuidado enfermero como caracteristica ética. Finalmente, enfatiza el uso de
la tecnologia sin dejar de lado los derechos de la persona garantizando un cuidado
seguro.

Garcia (2004) afirma que el cuidado ético involucra la interaccion y el contacto moral
entre dos personas, en el que media una solicitud, en el que hay unidon entre las
personas, como parte de la relacion humana. De lo anterior se puede deducir que la ética
del cuidado es la disciplina que se ocupa de las acciones responsables y de las

relaciones morales entre las personas, motivadas por una solicitud, y que tienen como



fin dltimo lograr el cuidado de sus semejantes o el suyo propio, este principio esta en
concordancia con lo que dice Dios que se debe servir al préjimo con amor que es el
principio de calidad en la conducta ética.

Este estudio de investigacidn ha permitido concluir que existe relacion entre la
conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado y el nivel de satisfaccion
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
que corrobora lo que se da en la realidad, que la ética es fundamental para lograr la
satisfaccion en el proceso del ciclo de vida de toda mujer al tener un hijo conforme al

plan de Dios, y esto es un indicador de felicidad y agradecimiento a Dios.



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La gran mayoria de los profesionales de enfermeria poseen un alto nivel de
conducta ética en el cuidado.

Mas de la mitad de las pacientes puérperas poseen un alto nivel de satisfaccion,
respecto a la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el cuidado.
Existe relacién entre la conducta ética en la dimension actitud de asistencia,
claridad de expresion, trato genuino y sincero, comunicacion y empatia y el nivel
de satisfaccion de las pacientes puérperas del servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio, San Bartolomé.

Existe relacion entre la conducta ética de los profesionales de enfermeria en el
cuidado y el nivel de satisfaccion de las pacientes puérperas del servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio, San Bartolomé.

2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria:

Tomar como base esta investigacion para realizar otros estudios en busca
herramientas para alcanzar la maxima satisfaccion del paciente.

Realizar investigaciones similares con el fin de mantener datos actuales; que
sirvan de referente para programas y/o capacitaciones de sensibilizacion para

elevar el nivel de satisfaccion del paciente.



Realizar otros estudios similares correlacionando aisladamente una de las
dimensiones de la conducta ética y el nivel de satisfaccion.

Realizar estudios considerando mayor tamafio de muestra y/o con metodologia
cualitativa.

A la unidad de docencia y capacitacion del hospital, brindar capacitaciones al
profesional de enfermeria en el cuidado ético y trato humanizado.

Al profesional de enfermeria, que mantenga el cuidado ético con una actitud de
asistencia, claridad en la expresion, trato genuino y sincero, con comunicacion y

empatia hacia el paciente.
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Cuestionario sobre satisfaccion de pacientes puérperas

(Marky, 2013)

l. Introduccién
El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
usted frente al cuidado que el Profesional de Enfermeria le brindo. Por favor, lea
cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y marque la opcién de respuesta
gue describa mejor el comportamiento de la enfermera que lo ha atendido. Le pedimos
atentamente que sea lo mas sincero(a) posible en su respuesta.

Il. Instrucciones
a) Marcar con un aspa (X) solo una respuesta que considere correcta
b) Sitiene alguna duda preguntar a la persona encargada del cuestionario
c) Las opciones de respuesta son:
Siempre: 3
A veces: 2
Nunca: 1
lll. Datos Generales
Edad:
Sexo: Masculino [] Femenino []
Estado civil: Soltero [ ] Casada [ Viuda[] Divorciada []
Lugar de procedencia: Costa [_] Sierra[_] Selva[_] Extranjera []



Grado de instruccion: Primaria [_] Secundarial_]  Superior [_]
Situacion laboral: Amade casa [ ] Empleado [_] Independiente ]
Religion: Catélico [ ] Evangélico Adventista [_]  Otros: ]

IV. Datos Especificos

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA

TECNICO-CIENTIFICO

1 La enfermera le explica antes de
realizarle algun procedimiento

2 | Al ingresar recibié indicaciones de
la enfermera sobre los ambientes y
normas de la Institucion

3 La enfermera le informa sobre
como prevenir complicaciones
cuando salga de alta

4 La enfermera le controla la
temperatura, pulso y respiracion en
cada turno

5 | Alrealizarle algun procedimiento, la
enfermera cuenta con todo el
equipo necesario

6 Cree que la enfermera es dindmica
a la hora de realizar sus cuidados

7 La enfermera cumple con sus
necesidades en cuanto a la
higiene-comodidad

8 La enfermera cumple con sus
necesidades en cuanto a seguridad
(barandas)

INTERPERSONAL

9 Cuando la enfermera se acerca a
usted, lo saluda

10 La enfermera le habla en tono de
voz alta para atenderla
11 La enfermera respeta su opinion

cuando usted hace alguna
observacion.

12 La enfermera la Illama por
diminutivos (hijita-mamita)




13

Las enfermeras se preocupan
cuando la ven decaida

14

Si usted esta triste (preocupada) la
enfermera se acerca a conversar
con usted

15

Las enfermeras tienen paciencia
cuando la atienden

16

La enfermera la escucha cuando
usted tiene alguna queja

17

Las enfermeras inspiran confianza
al atenderla

18

Confia en que la enfermera la
atendera bien

ENTORNO

19

La enfermera mantiene su
privacidad cuando le brinda un
cuidado especial (realizacion del
bafo)

20

La enfermera respeta su
individualidad

21

El personal de limpieza mantiene
en condiciones Optimas el
ambiente de su nifio

22

La enfermera le informdé sobre
como mantener el orden en el
ambiente

23

El ambiente donde se encuentra
cuenta con la iluminacién necesaria
para su atencion

24

El ambiente donde se encuentra
cuenta con ventilaciéon adecuada
para su atencion

25

La enfermera se preocupa que el
mobiliario (cama y velador) se
encuentren en buen estado

26

Cree que la sala de puerperio (
Hipdlito Unanue) cuenta con el
mobiliario completo (cama, silla,
velador, banca) para su atencion
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EP Enfermeria

Escala de evaluacion del comportamiento ético del profesional de enfermeria

(Lagunes y Hernandez, 2012)

Introduccion

El presente cuestionario tiene el objetivo de conocer su opinion si el Profesional
de Enfermera que lo ha atendido se ha comportado de manera ética y profesional al
proporcionarle cuidados. Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes
preguntas y marque la opcion de respuesta que describa mejor el comportamiento de la
enfermera que lo ha atendido. Le pedimos atentamente que sea lo mas sincero(a) posible

€en su respuesta.

Instrucciones
d) Marcar con un aspa (X) solo una respuesta que considere correcta
e) Sitiene alguna duda preguntar a la persona encargada del cuestionario
f) Las opciones de respuesta son:
Siempre: 3
Frecuentemente: 2
Rara vez: 1

Nunca: 0



Datos generales

Edad:
Sexo: Masculino [] Femenino []
Estado civil: Soltero [ ] Casada [] Viuda [] Divorciada []

Lugar de procedencia: Costal_]  Sierra [] Selva [] Extranjera [_]

Grado de instruccion: Primaria [] Secundaria[_] Superior []

Situacion laboral: Amadecasal_] Empleado[] Independiente 1]

Religion: Catdlico [_] Evangélico Adventista [_] Otros: ]
V. Escala de la ética
ITEMS SIEMPRE | FREUENTEMENTE | RARA VEZ | NUNCA
1 ¢La enfermera acude

amablemente a su llamado?

¢la enfermera avisa
inmediatamente lo grave
gue esta un paciente?

¢La enfermera le explica
como debe tomar sus
medicamentos?

¢la  enfermera  procura
tratarlo como persona?

La enfermera le brinda
palabras de apoyo durante
su hospitalizacion?

¢La enfermera le permite
hablar de su padecimiento?

¢ Le parece que la enfermera
se comunica bien con todos
sus pacientes?




¢La enfermera acude de
buena gana cuando debe
realizarle un procedimiento?

¢La enfermera le comunica
rapidamente al meédico
cuando sufre un dolor o
molestia?

10

¢La enfermera tiene buenas
relaciones con el resto del
personal del hospital?

11

iLa enfermera es
respetuosa cuando debe
realizarle un procedimiento?

12

¢La enfermera se acerca a
los pacientes que estan
infectados?

13

¢, Considera que la actitud de
la enfermera contribuye a su
mejoria?
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5 g PERU Ministerio
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all

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima 10 de Setiembre de 2018

Sefora Doctora

KEYLA MIRANDA LIMACHI
Directora EP Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Union
Presente

ASUNTO: Autorizacidn para realizacion de encuesta e Investigacion.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo informarle
que el trabajo de investigacion titulado: CONDUCTA ETICA DEL CUIDADO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES
PUERPERAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO “SAN BARTOLOME” cuya autora es la Estudiante de enfermeria PAULA
KARINA DAVILA VALENCIA, tiene la autorizacion correspondiente para su ejecucion y
aplicacidn de encuestas respectivas.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

£ am D
LE.P. N° 1115
Jela det Dapnemmamo d

| UNIVERSIDAD PERUANA UNION
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “Conducta ética del cuidado de los profesionales de
enfermeriay el nivel de satisfaccion de pacientes puérperas en el servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2018

Propésito y procedimiento

Esta investigacion esté a cargo de la Bachiller en enfermeria Paula Dévila Valencia de
la Universidad Peruana Union.

El propdsito de este proyecto es determinar la relacion entre conducta ética del
cuidado de los profesionales de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las pacientes
puérperas en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, 2018.

Beneficios

Esta investigacion permitira reflexionar sobre los cuidados éticos de enfermeria a fin
de incrementar la satisfaccién del paciente durante sus hospitalizaciones en el servicio
de Ginecologia, Hospital San Bartolomé, 2018.

Derechos del participante y confidencialidad

La participacion del paciente en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el
derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su
participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con la investigadora.
Los datos reportados por el participante seran manejados Unicamente por la
investigadora y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado

por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el

documento.

Fecha:

Firma



Anexo D

Alfa de Cronbach del instrumento de Conducta ética.

Variable Alfa de Cronbach items
Conducta
0.741 13
ética

Alfa de Cronbach del instrumento del nivel de Satisfaccion.

Variable Alfa de Cronbach items

Nivel de
0,85 13
Satisfaccion






