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Resumen

Nombre: EE. Anallely Garachi Arenas NUmero de péginas: 61
Area de Estudio: Enfermeria

Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla Fecha de Graduacién: 18 de

Facultad de Enfermeria diciembre de 2023

Titulo: Sensibilidad y conflictividad ética en Candidata para el grado de

el personal de enfermeria del tercer nivel de maestra en enfermeria

atencion.

Introduccion: La exigencia de cuidados en los pacientes desarrolla sensibilidad ética en el
personal de enfermeria, al no lograrlo por limitantes, surge un conflicto ético, reflejado en
malestar interno hasta abandono laboral, que afecta la atencidn en los cuidados. Objetivo:
Determinar la relacion entre la sensibilidad ética y conflictividad ética en el personal de
enfermeria del tercer nivel de atencion. Metodologia: El disefio fue correlacional, en una
poblacion de 461 profesionales de un hospital de tercer nivel de Puebla, se aplicé la formula
de poblacion finita determinando una muestra de 288, a través de un muestreo por
conveniencia. Se utiliz6 el cuestionario de sensibilidad ética y de conflictividad ética; la
investigacion se apego0 a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Resultados:
Se encontrd que la sensibilidad ética fue de M = 66.62, siendo superior en los especialistas
(M = 70.00), hospitalizacion pediatrica (M = 76.36) y jornada acumulada (M = 76.92) y la
conflictividad ética de M = 161.79; se presentd mayormente en técnicos en enfermeria
(M = 163.46), cirugia general (M = 178.42) y turno vespertino (M = 174.16). Se encontrd
relacion positiva baja entre sensibilidad ética y conflictividad ética (rs = 0.155, p = .010), y
con la dimensidon fortaleza moral de sensibilidad ética y la conflictividad ética (rs = .181,
p =.002). Conclusiones: El incremento de la sensibilidad ética incrementa la conflictividad
ética, existen factores que condicionan esta situacion determinados por el contexto
hospitalario y caracteristicas personales de los profesionales, es necesario atender esta
problematica para incrementar la calidad de los cuidados.

Palabras Clave: sensibilidad ética, conflictividad ética, enfermeria, atencion, cuidado.
Firma del director de Tesis: DE. Maria Luz de Avila Arroyo
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Capitulo |

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

La ética interviene en la forma del ser del humano mediante la influencia de valores que se
establecen por medio del juicio y la distincion, a su vez, se encarga del estudio de la accion
humana, misma que ha estado bajo ciertos cambios por las transiciones de la sociedad. En el
caso del personal de salud es de suma importancia, ya que con ella se comprende el trabajo que
se realiza con las personas a las que consideran dignas y merecedoras de respeto, comprende
que el usuario puede sentirse en situaciones de desconfianza, y cuestiona cada vez mas el
comportamiento ético de los profesionales que brindan atencion a la salud (Mora, 2015; Ye et
al., 2022).

En el mismo ambito, pero especificamente en el personal de enfermeria, destaca que es al
que con mayor frecuencia se le atribuye el acto de cuidar, razon por la que en esta practica se
exige mayor perfeccion en una labor basada en el respeto y comprension ante el sufrimiento,
dolor o muerte, lo que implica que el personal de enfermeria deba desarrollar la sensibilidad
ética (SE) en la que mediante la reflexion critica se consideran valores, principios como
autonomia, beneficencia y no maleficencia, con el objetivo de determinar soluciones concretas
que favorezcan al paciente (Almaraz et al., 2018; Zoboli, 2013).

La SE, se vera reflejada en el actuar del personal de enfermeria cuando aplica los
conocimientos cientificos, éticos, filoséficos y epistemoldgicos por medio del uso de valores y
experiencias en la toma de decisiones de cuidado a los pacientes. Respecto a esta variable, a
nivel mundial en paises como Turquia, Colombia y México se reporta que mas del 80% del
personal de enfermeria presenta un grado de SE medio, donde factores sociodemograficos como

la edad y grado de estudio influyen de manera positiva (Almaraz et al., 2018; Carmona &



Montalvo, 2019; Nurcan et al., 2014).

Asi mismo, en México se ha descrito que existen componentes que valora la SE, en los que
la literatura muestra que se presentan elevados puntajes, como la fortaleza moral la cual ha sido
superior en hombres (M = 84.81), en el personal que tiene més afos de experiencia (M = 88.5),
en posgrado (M =95.8), y en quienes trabajan en unidades de cuidados intensivos (M = 80.7).
En el caso del estado de Puebla se ha reportado mayor sensibilidad ética en mujeres (M = 68.25)
y en personal de mayor nivel educativo (especialista M = 69.62) (Almaraz et al., 2018; Han et
al., 2010; Litzén et al., 2010; Villanueva, 2018).

Sin embargo, se ha reportado que cuando en el personal de enfermeria se presenta un nivel
bajo de SE, pueden llegar a sentir culpa e insatisfaccion, debido a que pueden no estar
preparados para confrontar situaciones morales, lo que va a generar conflictividad ética (CE)
también conocida como distrés moral, que se refiere a que el personal no hace lo que cree que
debe hacer ya que interfieren factores situacionales que complican emocionalmente la toma de
decisiones, al generarse la sensacion de preocupacion por no poder brindar un cuidado de la
forma que sienten que los pacientes merecen (Johnstone, 2019; Strandberg, Norberg, &
Jansson, 2003).

Respecto a lo anterior, estudios internacionales reportan que en Turquia el 90% del personal
de enfermeria evidencio nivel moderado de CE, en Espafia el 77.7% considero tener un grado
alto; por el contrario, en Latinoamérica, paises como Brasil (60%) y Chile (56.2%) reportan un
nivel medio, en ambos se presento al trabajar con personal médico que consideraban
profesionalmente incompetente (77.1%), al actuar en contra de las convicciones morales por la
falta de tiempo para atender al paciente (57.7%) y comprobar que el tratamiento analgésico y/o
sedante gque se administra no es efectivo y el paciente sufre (56.8%) (Cinar, 2020; Falco, 2012;

Orlandi et al., 2018; Wood-Molina & Rivas-Viveros, 2017).



De tal manera que la CE es considerada un riesgo para la profesion, pues conlleva una alta
carga emocional y laboral, que afecta en los cuidados. A la vez se describe que el 54% del
personal de enfermeria ha presentado CE, que se atribuye principalmente a la saturacion de
hospitales, problemas de comunicacion entre el equipo interdisciplinario o los pacientes, a no
respetar la confidencialidad o el derecho a la informacion y esto impacta de manera negativa en
la calidad de la atencion; en el personal puede causar enfermedades psicosomaticas, uso de
drogas, ausentismo, abandono de la carrera o cambio de puesto de trabajo, lo que afecta la toma
de decisiones del cuidado, es decir interfiere en la sensibilidad ética (American Association
Critical Care Nurse [AACCN], 2014; Bortolin & Nogaro, 2019; Torres-Reyes et al., 2021,
Souza et al., 2016; Wood-Molina & Rivas-Viveros, 2017).

Por tanto, es importante identificar el panorama del comportamiento de estas variables ya
que las politicas internas de las instituciones y diversos factores pudieran aumentar el conflicto
interno del personal de enfermeria; aunado a ello, en un hospital de tercer nivel de atencion, los
cuidados probablemente sean mas demandantes debido al servicio que presta, ya que atiende
enfermedades de distintas especialidades lo que requiere cuidados especificos o de mayor
complejidad, por lo tanto, esto podria ser un factor que impacte en la SE y CE, es por ello que
se hace necesario desarrollar esta investigacion.

Ademas, actualmente la sensibilidad ética se ha relacionado con otras variables, como
consumo de alcohol y estrés laboral, pero no con la CE y en el caso de esta variable hasta el
momento no se han encontrado suficientes estudios que profundicen en el tema en el personal
de enfermeria en America Latina, México ni Puebla, por lo tanto los resultados que se obtengan
permitirdn generar conocimientos que contribuyan a llenar un vacio de conocimientos sobre
dichas variables, que, partir de la investigacion realizada desde la disciplina de enfermeria podra

generar a futuro, estrategias para capacitar a este personal en la toma de decisiones a partir de la



ética, de manera que puedan ser resolutivos, y por ende mejorar su practica, aumentar la calidad
de los cuidados, la atencion en la institucion de salud y los indices de calidad que se evaltan en
la misma. Por lo tanto, surge la pregunta de investigacion que se presenta a continuacion.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cuél es la relacion que existe entre la sensibilidad ética y la conflictividad ética en el
personal de enfermeria del tercer nivel de atencién?
1.3 Marco de Referencia

La investigacion esta sustentada por los conceptos de sensibilidad ética y conflictividad ética
en el personal de enfermeria que labora en un hospital del tercer nivel.

1.3.1 Sensibilidad Etica

La SE es un concepto para describir el primer componente de la toma de decisiones en el
cuidado del personal de enfermeria, guiado con el principio de hacer el bien, no causar dafio,
cuidar de la salud y favorecer la calidad de vida. Se define como la capacidad cognitiva basada
en conocimientos, intuicion y sentimientos que incluye habilidades de percepcion sobre la
vulnerabilidad de los pacientes. Es de suma importancia considerarla pues con la ética se
analiza filos6ficamente el comportamiento humano, por tanto, la accion del personal de
enfermeria fundamentada en valores morales, profesionales y religiosos, que permitiran la
comprensidn, entendimiento y mutuo acuerdo entre el paciente y personal (Blasco-Léon &
Ortiz-Luis 2016; Cortina, 2017; Litzén et al., 2006).

Por una parte, la SE en los dltimos afios ha sido base fundamental del actuar del personal de
enfermeria, ya que al egresar de la universidad éste cuenta con el conocimiento y la formacion
necesaria respecto a los valores éticos y morales, relacionados con la atencion y cuidados de los
pacientes por lo que su importancia recae en el cuidado de la salud del individuo y la sociedad,

los cuales solicitan que el personal sea sensible a su dolor (Blasco-Ledn, 2016).



Por otra parte, la SE contempla varios aspectos como la orientacion interpersonal, es decir, la
relacion entre el personal y el paciente, de igual manera, toma en cuenta la estructuracion del
significado moral, misma que se encarga de evaluar decisiones y acciones, también abarca la
autonomia, es decir, la orientacién al paciente para la prevencion de auto dafio, asi mismo
considera la benevolencia, que establece un eje moral entre lo que esta bien y lo que no, se
enfoca en un proceso evaluativo sobre acciones de bienestar y el interés del paciente, por
ultimo, la identificacion de sentimientos subyacentes como la intuicion y la percepcion de
situaciones sobre el cuidado del paciente que exige al personal intervenir sobre la problematica
para mejorar la confianza del conocimiento entre el médico y enfermera (Amaro-Hinojosa et al.,
2016; Chiavenato, 2004).

De igual forma, la SE tiene una serie de atributos como la percepcion moral, afectividad y el
equilibrio entre las necesidades del paciente y lo que el personal puede hacer con base en sus
codigos y guias éticas enfocandose en el bien colectivo futuro y en el compromiso a largo plazo
para evitar dafios. Por tanto, se analiza por medio de tres elementos, el primero es el sentido de
carga moral, interpretado de manera negativa, debido a que representa algo a lo que el personal
de enfermeria no esta preparado para enfrentarse, como el lidiar con situaciones moralmente
preocupantes y que lo ponen en riesgo de sufrir conflictividad ética; la segunda es la fortaleza
moral, expresada como el valor actual y la capacidad para sustentar acciones en beneficio de
otros en lugar de defenderse a si mismo, es decir es el atributo personal que ayuda a recuperarse
de una situacion desafortunada que tiene el objetivo protector; y la tercera, es la responsabilidad
moral, relacionada con la obligacién moral de trabajar de acuerdo a normas y regulaciones, asi

como la vision de su proposito (Almaraz-Castruita & Alonso-Castillo, 2016).



1.3.2 Conflictividad Etica

La CE es también denominada distrés moral, ocurre cuando el personal de enfermeria no
puede actuar segln sus creencias y valores porque son contrarias a lo que la institucion,
médicos o familiares consideran correctos, por tanto, se presenta un conflicto interpersonal, es
decir se presenta un proceso dindmico en el que el personal contrapone valores entre normas
morales influenciados por el contexto de la situacion, que en consecuencia, generan malestar,
preocupacion, ansiedad, depresion, lo que impacta negativamente sobre los cuidados, para dar
solucidn a esta situacion se debe considerar el respeto a los principios morales y asi ayudar en la
toma de decisiones del cuidado (Wood-Molina & Rivas-Viveros, 2017; Villarreal & Visval
2013; Zuzelo, 2007).

Por lo tanto, la CE, se desarrolla mediante dos procesos: el primero, ocurre cuando existe
una situacion conflictiva, a partir de esto se produce una reaccion aguda de angustia, en la que
puede mantenerse un remanente o residuo; el segundo, se presenta cuando la reaccion se vuelve
cronica. Asimismo, la CE surge cuando existe una situacion de decision por el tratamiento, la
gestion de recursos humanos, materiales o infraestructura, que considera una o mas alternativas
de accion para el personal de enfermeria y que esta limitada por no cumplir las necesidades el
paciente, reglas o cddigos éticos para otorgar un cuidado especifico, por lo tanto, aumenta la CE
(Wood-Molina & Rivas-Viveros, 2017).

Asimismo, en un conflicto ético, se involucran diversos factores, como los internos que se
refieren a los aspectos psicologicos donde interviene la percepcion moral desde el punto de
vista personal, con las acciones a realizar de manera profesional; y los factores externos, que
generalmente se asocian al entorno laboral, el cual resulta dificil controlar porque se presentan
limitaciones de la préactica, falta de tiempo y de apoyo de la supervision, carga laboral, abuso de

la preponderancia y hegemonia médica (Souza et al., 2016).



Respecto a lo anterior se destaca que el personal de enfermeria experimenta conflictos éticos
en cuatro &reas principales: a) recursos econémicos y humanos, b) desacuerdo con los valores,
politicas y reglas de las organizaciones internas institucionales, c) el conflicto de intereses entre
el personal y organizaciones, y d) la falta de respeto por el personal, es decir que no se sienten
valorados y apoyados por sus propias organizaciones quienes se muestran imponentes. Cuando
existen problemas éticos, el personal de enfermeria puede disminuir la posibilidad de actuar
como agente moral (McMurray, 2016; Vargas & Concha, 2019).

Una clasificacion propuesta de la CE, considera la intensidad en que los problemas afectan al
personal de enfermeria, tales como (a) el bienestar moral, considerado como el estado ideal, que
aporta equilibrio y que podria dirigir a la persona a una situacion excesivamente complaciente;
(b) la indiferencia moral, entendida como el estado no deseable desde un punto de vista ético,
puesto que no hay inclinacién ni declinacién respecto a algo o alguien, y que puede implicar
una actitud de falta de SE (Falco, 2012).

La (c) la incertidumbre moral, generada cuando el personal de enfermeria no es capaz de
definir los valores y principios que obstruye la toma de decisiones; (d) el dilema moral, cuando
dos 0 mas principios éticos se encuentran implicados; (e) la angustia moral, es decir las
situaciones en que el personal no puede cumplir con las obligaciones éticas ni compromisos
relacionados al paciente, por ende no puede ejecutarlo; y la (f) indignacion moral, que es el
sentimiento generado al observar la accion inmoral llevada a cabo por otros (Dalla, Zooboli, &
Campos, 2017; Falcd, 2012; Molina, 2017).

1.4 Estudios Relacionados

Los estudios se presentan de acuerdo con el orden de las variables descritas y reflejan la

evidencia de los resultados de diversos autores. Respecto a la variable conflictividad ética en la

revision de literatura se han encontrado escasos informes hasta el momento que la describan con



este término, sin embargo, se encontraron como distrés moral término descrito como sinénimo
para dicho concepto (Jameton, 2017), por lo que se presentan estudios cuyos resultados
enuncian este término.

1.4.1 Estudios Relacionados de Sensibilidad Etica

De Avila et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en 216 profesionales de enfermeria
de un hospital privado del Estado de Puebla con el objetivo de identificar la relacion entre el
estrés laboral, la sensibilidad ética y el consumo de alcohol. Observaron que la SE tuvo un
promedio de 66.34, donde la dimension de fortaleza moral fue la de mayor puntaje. Reportaron
que mas del 50% de su poblacién presenté alta SE, ademas de que fue mayor en mujeres
(M = 68.28) que en los hombres (M = 58.33; U = 1042.50, p = 0.032), pero no encontraron
diferencia por grado académico (H = 2.91, p = 0.962). Sin embargo, en quienes tienen
especialidad, la media fue superior (M = 69.62).

Torres-Reyes et al. (2021) llevaron a cabo un estudio comparativo, retrospectivo en una
escuela privada de enfermeria con el objetivo de comparar la SE de estudiantes en una
universidad privada del estado de Puebla versus personal de enfermeria adscritos a instituciones
de salud, en 217 participantes. Los resultados indicaron que la SE del personal de enfermeria es
alta (M = 73.14), respecto al grado académico la SE fue mayor en licenciatura (M = 74.41) a
diferencia de los estudiantes de posgrado (M =73.77) por lo que se observa que no hubo
diferencia entre el grado académico y la SE (F = 1.865, p = 0.167).

Martinez-Castillo et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo, transversal y correlacional
con el objetivo de determinar el nivel de SE en el personal de enfermeria en la atencion al
paciente que consume alcohol en una institucion publica de Tamaulipas en 89 participantes de
enfermeria. Los resultados indicaron que el nivel de SE es regular (M = 6.44); de acuerdo con

las dimensiones, se observo que la carga moral obtuvo la mejor puntuacion en el grupo del



personal estudiado (M = 7.00), esta se comport6 diferente por género, ya que en el personal
masculino fue mas representativo (M = 6.56). Los mejores resultados de SE los presentaron los
grupos de 51-60 afios (M = 7.56). De acuerdo con el grado académico fue superior en
especialidad (M = 6.67).

Carmona & Montalvo (2019) elaboraron un estudio descriptivo en la ciudad de Cartagena,
Colombia con 118 enfermeras. Por medio del cuestionario sensibilidad moral en el cuidado
enfermero, reportaron que el 80% del personal presento sensibilidad moral alta, con mayor
frecuencia en mujeres (M = 54.2), visiblemente en personal mayores de 41 afios (M = 55.9)
quienes tienen especialidad (M = 52.6), con mas de cinco afios de experiencia laboral (39.8%) y
el 58.5% del personal labora en la unidad de cuidados intensivos.

Almaraz et al. (2018) concretaron un estudio descriptivo en 219 enfermeros de ambos sexos
de una institucion de Monterrey, para describir los niveles de sensibilidad ética en el personal,
asi como conocer las diferencias entre la SE y sus dimensiones con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas. Reportaron una SE alta (M = 72.7) en general, al igual que en las
dimensiones de carga moral (M = 58.6) y fortaleza moral (M = 81.3), pero baja en
responsabilidad moral (M = 56.7).

Hernandez et al. (2018) informan en su estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
llevado a cabo en Tabasco, donde analizaron la relacion de la SE y valores con el consumo de
alcohol, tabaco y drogas médicas en 60 docentes de enfermeria, que el promedio de edad fue de
41.4 afios, mas del 90% con posgrado, que el 6.7% del personal tuvo alta sensibilidad ética,
76.7% moderada y 16.7% baja; de acuerdo con cada escala se aprecia que el 19.2% del personal
de enfermeria expreso sentido de carga moral 19.2%, asi como el 21.6% fortaleza moral y
responsabilidad moral con un 19.2% del personal de enfermeria, lo que significa que a menor

grado academico mayor SE.
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Almaraz-Castruita & Alonso-Castillo (2016) desarrollaron un estudio descriptivo
correlacional para conocer la relacion de la sensibilidad con el consumo de alcohol de 214
enfermeros de un hospital publico de Monterrey, reportaron que la edad se relaciona positiva y
significativamente (r.=.144, p <.05) con la dimension de fortaleza moral, es decir que a mayor
edad mayor fortaleza moral.

1.4.1 Estudios Relacionados de Conflictividad Etica

Souza et al. (2020), efectuaron un estudio transversal para identificar la asociacion entre el
distrés moral y los elementos de apoyo de la deliberacion moral en los enfermeros brasilefios
con 1, 226 participantes de servicios de salud, en el que el 40% del personal de enfermeria
labora en el tercer nivel de atencion, el 93% fueron mujeres, el 70.8% informo contar con algun
posgrado, asi como menos del 73.1% del personal de enfermeria expreso tener maximo 10 afios
de experiencia, el personal de enfermeria que informo tener alta experiencia mostré una CE
moderada alta 75.3%, por lo que se interpreta que a mayor experiencia laboral, mayor CE.

Alonso-Castillo et al. (2019), llevaron a cabo un estudio descriptivo correlacional para
determinar la relacion entre la percepcion del clima ético, estrés moral relacionado con el
trabajo con 106 participantes de instituciones tanto publicas como privadas del estado de
Monterrey. Los resultados mostraron que existe una relacion negativa y significativa del distrés
moral (r.=-.326, p <.001) con el servicio de cuidados intensivos neonatal, es decir que el
personal que elaboran en areas criticas tiene mayor exposicion al distrés moral.

Haghighinezhad, Atashazadeh-Shoorideh, & Ashktorab. (2019), realizaron un estudio
descriptivo correlacional en 284 enfermeras de unidades de cuidados intensivos de cinco
hospitales en Iran, para investigar la relacion entre la justicia organizacional percibida y el
distrés moral en enfermeras de unidades de cuidados intensivos. Los resultados reportaron

distrés moral moderado (M = 1.51). El estudio tuvo una relacion negativa estadisticamente
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significativa entre la justica organizacional percibida y distrés moral total (r = .137, p =.024), lo
que significa que aquel personal que contaba con algin puesto de mayor jerarquia mostraba
menor distrés moral.

Wood-Molina et al. (2017), desarrollaron un estudio transversal para determinar el nivel de
conflictividad ética en 38 enfermeras/os de unidades criticas en Chile, que fue moderada con
una media de 170.4. El item que se presenta con mayor porcentaje es la administracion de
tratamientos (56.2%) y realizacién de procedimientos con 56.2%, ademas de que el 77.1%
manifestd tener CE al trabajar con personal al que considera profesionalmente incompetente, el
60% manifestd actuar en contra de las convicciones morales a la falta de tiempo para atender al
paciente (57.7%), comprobar que el tratamiento analgésico y/o sedante que se administra al
paciente no es suficientemente efectivo y este esta sufriendo, lo que demuestra que la CE se
encuentra en situaciones referentes al sufrimiento del paciente y a las dinamicas de trabajo, lo
que genera sentimientos desagradables.

Falcé (2012), inform6 sobre un estudio realizado de tipo descriptivo retrospectivo para
explorar los conflictos éticos en personal de enfermeria de unidades criticas en 203 participantes
de Barcelona. Los resultados reportaron que el 31.5% de los participantes del turno nocturno
tuvo alta CE. Se observo una relacion negativa estadisticamente significativa entre el grado de
exposicién a la CE con los items como la percepcién del personal debe estar en un entorno
favorable para tratar cuestiones de caracter ético (F=.886, p =.001) es decir que el personal
que labora en el servicio de quir6fano son las que presentan menor CE.

1.5 Definicion Operacional
A continuacion, se describira la definicion operacional las variables:
Sensibilidad etica: Se midi¢ a través del puntaje total y de cada una sus tres dimensiones:

sentido de carga moral, fuerza moral y responsabilidad moral mediante el Cuestionario de
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Sensibilidad Etica (MSQ) version mexicana, validad por Almaraz et al. (2018).

Conflictividad Etica: se evalu6 de acuerdo con el puntaje de la escala y subescalas:
frecuencia, grado y tipo de conflictividad ética, a través del Cuestionario de Conflictividad Etica
version chilena, validada por Wood-Molina (2017).

Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la etapa laboral al
momento de la recoleccion de datos.

Sexo: caracteristica bioldgica del personal que los define en hombre o muijer.

Estado civil: condicidon legal de una persona con relacion a su &mbito propio en la sociedad
como soltero, casado, divorciado, viudo, unién libre.

Grado académico: titulo otorgado con relacion a la formacion educativa reportado por el
personal de enfermeria al momento de la entrevista que se clasificard como técnico en
enfermeria, licenciatura en enfermeria, especialidad, maestria y doctorado.

Servicio en el que se desempefia: es el area en el que el personal de enfermeria presta sus
servicios, se clasifica como: consultorios, urgencias adulto, urgencias gineco, urgencias
pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatal, unidad de cuidados intermedios neonatal,
unidad de terapia intensiva pediatrica, hospitalizacion pediatria, unidad de cuidados intensivos
adulto, cuidados intermedios adulto, quiréfano, toco cirugia, labor, recuperacion, hemodialisis,
trasplantes, hospitalizacion gineco, medicina interna y cirugia general.

Turno laboral: horario en el que el personal de enfermeria presta cuidados, se clasifica en

matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada acumulada.



1.6 Objetivo General
Determinar la relacion entre la sensibilidad ética y la conflictividad ética en el personal de
enfermeria del tercer nivel de atencion.
1.6.1 Objetivos Especificos
1. Describir la sensibilidad ética en el personal de enfermeria de un hospital del tercer
nivel de atencion.
2. ldentificar la conflictividad ética en el personal de enfermeria de un hospital del tercer
nivel de atencion.
3. Determinar la sensibilidad ética y la conflictividad ética del personal de enfermeria de
un hospital del tercer nivel de atencidn por sexo, grado académico, servicio y turno

laboral.

13
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Capitulo 11
Metodologia

En este apartado se abordan los procedimientos que se ejecutaron durante la investigacion,
también se describe el disefio de estudio, la poblacidn, el tipo de muestreo y la muestra, los
criterios de seleccion, inclusién y exclusion de los participantes, los instrumentos que se
aplicaron, el procedimiento para la recoleccién de datos, la ética del estudio, y el plan para el
andlisis estadistico de los datos.

2.1 Disefio del Estudio

El estudio fue de corte transversal, descriptivo, comparativo y correlacional (Grove, Gray, &
Burns, 2016), ya que se describid, compar0 y establecid la relacién entre la SE con la CE en el
personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel del estado de Puebla.

2.2 Poblacion

Para esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 461 profesionales de enfermeria
de los diferentes turnos y servicios que laboran en un hospital publico de tercer nivel del Estado
de Puebla.

2.3 Muestreo y Muestra

El proceso de seleccion se llevo a cabo por medio de un muestreo por conveniencia, se
determind el tamafio de la muestra, mediante la formula de poblacién finita, con un nivel de
significancia del 95%, un nivel de error del .05 y un tamafio de precision de .05, se obtuvo una
muestra de 288 participantes de enfermeria (Polit y Hungler, 2000).

2.4 Criterios de Seleccion
2.4.1 Criterios de Inclusion
Se incluyé al personal de enfermeria que se encontro registrado en la plantilla del hospital de

tercer nivel de atencion del Estado de Puebla, que laboraba como operativo, personal de base,
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personal eventual, personal de confianza, personal administrativo.

2.4.2 Criterios de Exclusion

Se excluyd a pasantes o estudiantes, personal que se encontr6 de vacaciones, permiso,
incapacidad, o que haya faltado el dia de la aplicacion.

2.4.3 Criterios de Eliminacion

Se eliminaron aquellos instrumentos que estuvieron contestados de manera incorrecta o
incompleta.
2.5 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplico la cédula de datos del personal, cuestionario de
sensibilidad ética (MSQ) y cuestionario de conflictividad ética (CCEE).

2.5.1 Cédula de Datos del Personal

La cédula de datos del personal, estuvo conformada por ocho preguntas de opcion maltiple
que abordaron: edad, sexo, estado civil, grado académico, puesto laboral, servicio en el que se
desempefia, afios de experiencia, turno en el que labora.

2.5.2 Cuestionario de Sensibilidad Etica

El MSQ, es un instrumento que fue elaborado por Liitzén, Dahlgvist, Eriksson y Norberg
(2006) fue validado en México por Almaraz y Alonso (2016), este instrumento mide la
sensibilidad ética en el personal de enfermeria, consta de 9 items divididos en tres componentes:
sentido de carga moral (items 4, 6, 7 y 8), fuerza moral (items 2, 3 y 5) y responsabilidad moral
(items 1 y 9). Tiene seis opciones de respuestas en escala tipo Likert desde 1 (completamente en
desacuerdo) a 6 (completamente de acuerdo) con puntaje de minimo 9 puntos y maximo 54,
para el andlisis se crearon indices de 0 a 100, a donde mayor puntaje, mayor sensibilidad ética.
Diversos estudios han reportado un Alfa de Cronbach mayor a 0.70 (Almaraz, et al., 2018;

Hernandez, et al., 2018; Martinez, et al., 2020; Torres, et al., 2021).
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2.5.3 Cuestionario de Conflictividad Etica

El CCEE elaborado por Falco (2012) identifica el analisis conceptual de situaciones
conflictivas asociadas al cuidado de las personas, a partir de 19 situaciones de mayor
prevalencia, subdivididos en tres subgrupos de variables: 1) frecuencia de conflictividad ética,
con opciones de respuesta desde 0 (nunca) a 5 (al menos una vez a la semana); 2) grado de
conflictividad ética, con respuestas desde 1 (nada) a 5 (muy problemaético); y 3) tipo de
conflictividad ética, con opcion desde 1 (indiferencia moral) a 5 (indignacion moral), las cuales
seran contestadas a través de 2 preguntas detonantes ¢ Con qué frecuencia usted se ha
encontrado con esta situacion? y ¢Hasta qué punto esta situacion ha sido un problema ético para
usted? Para el andlisis estadistico se considerd la sumatoria de la escala que va de 0 a 475 en
donde a mayor puntaje, mayor CE. Los estudios reportan un Alfa de Cronbach de 0.82 (Falco,
2012; Wood-Molina & Rivas-Riveros, 2017).

2.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la investigacion se recab6 por escrito la autorizacién del Comité
Tutorial asignado por la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Benemérita
Facultad Autonoma de Puebla, asi como el oficio de aprobacion de los directivos del hospital
sede.

Luego de recibir la autorizacion correspondiente por parte de las instituciones, se acudié con
equipo de proteccion personal, cabe sefialar que se contaba con esquema completo de vacuna
COVID 19; las visitas fueron en horario laboral en todos los servicios para encontrar el
momento indicado en los turnos matutino de 10 a 12 horas, vespertino de 13 a 15 horas,
nocturnos de 19 a 21 horas y jornada acumulada de 8 a 10 horas de lunes a domingo, durante un
mes, a partir del 25 de abril al 25 de mayo de 2023. Se tomo la precaucion para no interferir en

las actividades del personal de enfermeria en los servicios de consultorios, urgencias adulto,
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urgencias gineco, urgencias pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatal, unidad de
cuidados intermedios neonatal, unidad de terapia intensiva pediatrica, hospitalizacion pediatria,
unidad de cuidados intensivos adulto, cuidados intermedios adulto, quir6fano, toco cirugia,
labor, recuperacion, hemodialisis, trasplantes, hospitalizacion gineco, medicina interna y cirugia
general.

Servicios en los que se abordd al personal que se encontraba en el momento de la
recoleccion, a quienes se invitd a participar en el estudio, se les explicé detalladamente la
investigacion, los objetivos, instrumentos, el tiempo aproximado en que responderian a los
mismos (30 minutos), también se les hizo énfasis sobre la total libertad de retirarse en el
momento en que asi lo desearan, de igual manera, se les aclaré que no habria repercusion alguna
en el &mbito laboral ni personal sobre las respuestas que plasmaran en los instrumentos, ya que
toda la informacion seria de manera confidencial.

Por consiguiente se les hizo entrega del consentimiento informado el cual llenaron para ser
firmado, luego se les explico la forma correcta de responder la cédula de datos del personal, el
Cuestionario de Sensibilidad Etica y el Cuestionario de Conflictividad Etica, para luego ser
respondidos; en todo momento la investigadora se mantuvo a una distancia prudente por si
surgia alguna duda, la cual pudiera ser aclarada; se sefial6 que antes de entregar los
cuestionarios se aseguraran de haber respondido todos los items de forma clara y sin tachaduras.

Al concluir se agradecio la participacién en el estudio, los cuestionarios se colocaron en un
sobre individual para asegurar su total confidencialidad y evitar su alteracion, estos seran
resguardados por la investigadora para su analisis posterior, durante un periodo de 12 meses.
2.7 Etica del Estudio

La investigacion se apegd con base a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacion para la Salud (SS, 2015). De Acuerdo con el Titulo segundo
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de los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos, Capitulo I, Articulo 13; por lo que
los instrumentos se aplicaron con la mayor discrecién, asi como respetar al profesional de
enfermeria durante el consenso para saber el momento pertinente en que lo responderan, se
demostrara en todo momento la confidencialidad y el anonimato, asi como el trato respetuoso
hacia ellos.

Atendiendo al Articulo 14 apartados I, IV, V y VII; la investigacion se llevo a cabo por un
profesional, se tuvo un dictamen favorable de las autoridades de la institucion educativa y
hospital donde se llevo acabo la recoleccion y la autorizacion del participante mediante el
consentimiento informado. De acuerdo con el Articulo 16, se brind6 proteccién y privacidad a
los participantes de enfermeria, ya que no se solicité nombre, direccién o algin dato que lo
identificara debido a que los instrumentos, fueron andénimos y confidenciales pues se manejaron
por un cédigo numérico, ademas de que el acceso a la informacion fue sélo por la investigadora.

Esta investigacion no presentd riesgo para el participante (Articulo 17), ya que se empled el
autoinforme de los instrumentos sobre aspectos relativos a la ética de la profesion y no hubo
manipulacion de variables que atentaran a la integridad de los participantes. En caso de existir
alguna incomodidad de algunas preguntas que respondieran, la investigadora estuvo atenta para
clarificar la situacion y atender las necesidades que se presentan, cabe sefialar que esto no
sucedi6 pues no se presentaron incidentes.

Acorde a los Articulos 20 y 21, el personal de enfermeria recibié una explicacion clara y
completa, de tal manera que pudiera comprender el objetivo, procedimiento y garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta acerca de su participacion, riesgos y beneficios relacionados con
la investigacion; asi mismo, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que por ello se generaran prejuicios para continuar con su

trabajo o desemperio en el hospital, asi mismo se asegurd la confidencialidad de la informacién
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proporcionada con base al articulo 19 de la Ley Federal de Proteccion a los Datos Personales en
Posesion.
2.8 Plan de Analisis Estadistico

Los datos se procesaron a traves del programa estadistico Statical Package for the Social
Science (SPSS) version 25 para Windows. Para la estadistica descriptiva se determinaron
frecuencias y porcentajes para las variables categdricas. Para las cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersion. La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Las variables numéricas se sometieron a la prueba de
Kolmogorov-Sminorv con correccion de Lilliefors para determinar la normalidad en la
distribucidn de los datos, en los que no se encontraron distribucion normal (p < .05), por lo que
se utilizé estadistica no paramétrica.

A partir de lo anterior, se utilizd la prueba correlacion Rho de Spearman para responder al
objetivo general. En el caso de los objetivos uno y dos, se presenta resultados de las medidas de
tendencia central. Para el objetivo tres, se usé U de Mann-Whitney con la variable sexo, para

los casos de grado académico, servicio y turno se ocup6 Kruskal-Wallis.
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A continuacién, se describe la consistencia interna de los instrumentos, estadistica

descriptiva e inferencial que dan respuesta a cada uno de los objetivos planteados para el

presente estudio.

3.1 Caracteristicas del Personal de Enfermeria

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento items Alfa de Cronbach
Cuestionario de Sensibilidad Etica (MSQ) 9 770
Conflictividad Etica (CCEE) 19 954
n=278

La tabla uno sefiala que los instrumentos tienen una consistencia interna aceptable (Grove,

Gray, & Burns, 2016).

3.2 Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
Variable f %
Rango de Edad
18 a 25 afios 4 1.4
26 a 30 afios 76 27.3
31 a 35 afios 76 27.3
36 a 40 afios 27 9.7
41 a 50 afnos 66 23.7
51 a 60 afios 25 9.0
61 a 70 afos 4 1.6
Sexo
Hombre 37 13.3
Mujer 241 86.7
Estado Civil
Soltera (0) 138 49.6
Casada (0) 70 25.2
Divorciada (0) 16 5.8
Viuda (0) 7 2.5
Union Libre 47 16.9

n=278
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En la tabla dos se aprecia que el 64.3% del personal se encuentra en la tercera década de

vida, méas de la tercera parte del personal es mujer (86.7%), en cuanto al estado civil cerca de la

mitad son solteros (49.6%).

Tabla 3
Caracteristicas laborales del personal de enfermeria
Variable f %
Grado académico
Técnico 56 20.1
Licenciatura 173 62.2
Especialidad 44 15.8
Maestria 5 1.9
Tipo de contrato
Suplente 204 73.4
Base 74 26.6
Servicio en el que se desempefia
Urgencias 60 21.6
Area Critica Pediétrica 29 10.4
Area Critica Adulta 24 8.6
Hospitalizacion Pediatrica 11 4
Area Quirdrgica 43 15.5
Ginecologia y Obstetricia 11 4
Medicina Interna 72 25.8
Cirugia General 26 9.4
Jefatura 2 0.7
Afios Laborales
1 a 10 afios 158 56.8
11 a 20 afios 69 24.8
21 a 33 afos 51 18.4
Turno Laboral
Matutino 136 48.9
Vespertino 64 23.1
Nocturno A 24 8.6
Nocturno B 41 14.7
Jornada Acumulada 13 4.7
n=278

En la tabla 3 se observa que el 17.7% del personal cuenta con algin posgrado, en lo respecta

que al tipo de contrato laboral mas del 70% es personal suplente, una cuarta parte de los

profesionales laboran en el servicio de medicina interna (25.8%), la mayoria de los

profesionales refiere tener de 1 a 10 afios laborales (56.8%), y casi la mitad del personal labora
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en el turno matutino (48.9%).
3.3 Estadistica Inferencial
A continuacion, se presentan los resultados a partir de la estadistica inferencial, los cuales

daran respuesta a los objetivos planteados en el estudio.

Tabla 4

Distribucidn de variables por escala

Variable M Mdn DE  Valor Valor D Valor de

] Min Max p

Sensibilidad Etica 66.62 68.8 13.93 1556 93.33 .100 .001
Carga Moral 58.65 60 16.15 20 95 .074 .003
Fortaleza Moral 77.96 80 17.98 7 100 211 .001
Responsabilidad Moral ~ 65.58 70 19.13 0 100 .138 .000

Conflictividad Etica 161.64 159.5 42.57 46 261 .044 213
Frecuencia 37.94 35 19.93 0 89 .076 .000
Grado 60.44 61 17.29 19 95 .064 .001
Estado Moral 63.27 62 14.95 20 94 051 .040

n=278

Los resultados de la tabla 4 muestran que no se observo distribucion en las variables de
estudio, por esta razén se hizo uso de estadistica no paramétrica (p < .05). Para responder el
objetivo uno se identificé que la SE tuvo una media de 66.62 (DE = 13.93), donde fue superior
la dimensidn de fortaleza moral 77.96 (DE = 17.98). Y al identificar los resultados que
responden el objetivo dos se identificd que la CE mostré una M = 161.64 (DE =42.57) y la
dimensién grado de conflictividad 60.44 (DE = 17.29) fue la que mostré mayor puntaje.

Para responder el objetivo tres que sefiala determinar la sensibilidad ética y la conflictividad
ética del personal de enfermeria de un hospital del tercer nivel de atencion por sexo, grado

académico, servicio y turno laboral, se presentan los resultados de las tablas 5, 6, y 7.
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Tabla 5
Sensibilidad Etica y Conflictividad Etica en el personal de enfermeria por sexo
Variable M Rango promedio U Valor de p
Sensibilidad Etica

Hombre 69.01 160.53

Mujer 66.26 136.27 3680.500 087
Conflictividad Etica

Hombre 160.68 142.14

Mujer 161.79 139.10 4361.00 830

n=278

Los resultados de la tabla anterior evidencian que no existe diferencia significativa con la SE
(U =3680.500, p =.087) y CE (U =4361, p = .830) por sexo.

Tabla 6

Sensibilidad ética en el personal de enfermeria por grado académico, servicios y turno
laboral

Variable M Rango promedio H Valor de p
SE
Grado académico
Técnico 67.58 144.19
Licenciatura 65.47 133.01 4,446 217
Especialidad 70.00 160.47
Maestria 66.22 127.00
Servicios
Urgencias 69.52 150.61
Area Critica Pediétrica 67.36 143.12
Area Critica Adulta 63.98 130.54
Hospitalizacion Pediatrica 76.36 201.86
Area Quirlrgica 68.99 150.79 17.728 023
Ginecologia y Obstetricia 67.27 140.91
Medicina Interna 61.94 113.45
Cirugia General 65.56 139.92
Jefatura 75.56 200.00
Turno Laboral
Matutino 66.63 140.97
Vespertino 67.67 151.30
Nocturno A 62.31 109.08 19.210 001
Nocturno B 64.23 112.17
Jornada Acumulada 76.92 208.38

n=278



24

Los resultados de la tabla 6 muestran que no existié diferencia estadistica de la SE con el

grado academico (H = 4.446, p = .217), pero se presentd con mayor puntuacion en el personal

con alguna especialidad (M = 70.00), sin embargo se observo diferencia significativa para la

variable servicio (H = 17.728, p =.023), donde hospitalizacién pediatrica fue superior

(M =76.36). Asi mismo se observo diferencia en la variable turno laboral (H = 19.210,

p =.001), donde jornada acumulada presenté mayor puntaje (M = 76.92).

Tabla 7
Conflictividad ética en el personal de enfermeria por grado académico, servicios y turno
laboral
Variable M Rango promedio H Valor de p
CE
Grado académico
Técnico 163.46 142.42
Licenciatura 161.39 138.11 1.942 .585
Especialidad 162.39 146.26
Maestria 143.40 95.40
Servicios
Urgencias 158.02 134.93
Avrea Critica Pediétrica 146.48 106.14
Avrea Critica Adulta 162.92 143.00
ﬁospltal!z?mc.m Pediatrica 157.27 120.77 16.512 036
Area Quirdrgica 164.42 146.40
Ginecologia y Obstetricia 159.73 132.95
Medicina Interna 166.81 148.53
Cirugia General 178.42 168.94
Jefatura 46.00 1.50
Turno Laboral
Matutino 158.94 135.13
Vespertino 174.16 160.52
Nocturno A 167.54 150.67 10.666 031
Nocturno B 157.24 130.28
Jornada Acumulada 131.31 90.23

n=278
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En la tabla 7 se aprecia que no existio diferencia estadistica de la CE con el grado académico
(H =1.942, p = .585), pero se presentd mayor puntuacion en el personal técnico (M = 163.46);
con respecto a la variable servicio, existio diferencia estadisticamente significativa
(H =16.512, p =.036) y cirugia general fue quien presenté mayor puntaje (M = 178.42), al
igual, que la variable turno (H = 10.666, p =.031), en el que, el vespertino, fue el de mayor

puntuacion (M = 174.16).
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Tabla 8
Relacion de la sensibilidad ética y conflictividad ética en el personal de enfermeria
: Afios Fortaleza Carga  Responsabilidad . Estado
Variable Edad Laborando SE CE Moral Moral Moral Frecuencia ~ Grado "
Edad !
.835** 1
Afios Laborando .000
.011 -.044 1
SE 860 462
CE -.086 -117 .155** 1
151 .052 .010
Fortaleza Moral .085 .023 .844** 181** 1
159 704 .000 .002
Caraa Moral -.049 -.020 .644** -.072 324** 1
g 416 734 .000 231 .000
-.025 -.103 715%* A72*%* 430** .332** 1
Responsabilidad Moral .678 .087 .000 .004 .000 .000
Erecuencia - 170** -.210** .093 .780** .150* -111 .092 1
.005 .000 120 .000 012 .065 126
Grado -.077 -.084 126* .920** .168** -.087 .146* 575** 1
.198 164 .035 .000 .005 147 .015 .000
Estado Moral .034 .017 132* 7136** .088 .044 .149* .256** .692** 1
571 .782 .027 .000 145 467 .013 .000 .000

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
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Los resultados de la tabla 8 dan respuesta al objetivo general, se identifico que existe
relacion baja significativa entre SE y CE (rs = .155, p = .010). Como hallazgos adicionales,
se encontrd relacion negativa y significativa entre dimension frecuencia de CE y la edad
(rs =-.170, p = .005), también se observo relacién positiva de la dimension fortaleza moral
de la SE (rs = .181, p =.002) y responsabilidad moral (rs = .172, p =.004) con la CE, asi

como grado académico y fortaleza moral (rs = .168, p = .005).
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Capitulo IV
Discusion

En este apartado se discuten los hallazgos de la presente investigacion, la cual tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la sensibilidad ética y la conflictividad ética del
personal de enfermeria del tercer nivel de atencion, donde participaron 278 profesionales de
enfermeria.

Con relacion al objetivo uno que es describir la sensibilidad ética en el personal de
enfermeria en un hospital del tercer nivel, los resultados de sensibilidad mostraron un
promedio de 66.62, datos que coinciden De Avila et al. (2023) y Martinez-Castillo et al.
(2021) y difiere con algunos autores como Torres-Reyes et al. (2021), Carmona y Montalvo
(2019), Almaraz et al. (2018) y Hernandez (2018) que reportan SE alta.

Estos datos pudieran estar influenciados por los contextos donde se realizaron las
investigaciones llevadas a cabo, tanto en el segundo y tercer nivel de atencion, donde
pueden existir diferencias por los tipos de cuidados y responsabilidades que ahi se
desarrollan; sin embargo destaca que probablemente el personal de enfermeria participante
pueda basar su cuidado de acuerdo a los conocimientos, intuicion y sentimientos que les
hayan permitido desarrollar habilidades de percepcion sobre la vulnerabilidad de los
pacientes y a partir de ello solucionar las adversidades en el cuidado de forma asertiva
(Amaro-Hinojosa et al., 2016; Blasco-Léon, 2016; Cortina, 2017; Chiavenato, 2004).

Con respecto a las dimensiones de la SE, en este estudio se identifico, que la fortaleza
moral fue la de mayor puntaje, pues tuvo una media de 77.96, Lo que probablemente
significa, que el personal se encuentra preparado académica y cientificamente para
sustentar y justificar los cuidados que brinda, situacion que pudiera generar mayor grado de

confianza para sobreponerse ante escenarios adversos (Amaro-Hinojosa et al., 2016;
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Chiavenato, 2004).

El resultado encontrado coincide con De Avila et al. (2023), Martinez-Castillo et al.
(2021), Almaraz et al. (2018) y Hern&ndez et al. (2018), similitud que podria relacionarse
con el tipo de institucion pues las investigaciones se llevaron a cabo en escenarios publicos
y privados que ofrecian servicios de especialidades bésicas como hospitalizacion, cirugia, y
pediatria. Sin embargo, es preciso mencionar que lo obtenido en esta investigacion discrepa
de Almaraz-Castruita y Alonso-Castillo (2016) quienes hallaron mayor puntaje en la
dimension de carga moral, lo que puede estar influenciado por el contexto sociocultural,
por lo que el personal de enfermeria de este estudio podria estar preparado para desafiar
situaciones morales (Nurcan et al., 2014).

Para dar respuesta al objetivo dos que fue identificar la conflictividad ética del personal
de enfermeria en un hospital del tercer nivel, el puntaje obtenido para esta variable
(M = 161.64) coincide con Wood-Molina et al. (2017), autores que lo sefialan como nivel
medio de CE, al determinar que el puntaje supera el 50% de acuerdo al intervalo que
maneja el instrumento.

Este resultado posiblemente este determinado por los servicios en los que se realizaron
las investigaciones, el nivel sociocultural, la presencia de limitantes, asi como las relaciones
interdisciplinarias, que son diferentes, ya que en ocasiones dan por hecho que el profesional
de enfermeria concuerda con las decisiones sobre los procedimientos que se brindan al
paciente; sin embargo pese a dichos factores los profesionales de enfermeria son capaces de
buscar alternativas de solucion para defender los intereses y necesidades de los pacientes
con mayor susceptibilidad que tiene bajo su cuidado, pero es necesario mejorar las
dindmicas de trabajo para evitar las situaciones de conflicto (Villarreal et al., 2013; Wood-

Molina et al., 2017; Zuzelo, 2007).
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Por otro lado, es importante mencionar que se encontrd diferencia con Alonso-Castillo
et al. (2019), quienes obtuvieron una CE alta, debido a que el estudio se llevo a cabo
especificamente en el servicio de cuidados intensivos, esta diferencia hace suponer que los
participantes de esta investigacion en algin momento pudieran ver limitado su actuar ante
disputas interpersonales que impactan de manera negativa en las intervenciones que
proporcionan a los pacientes (Wood-Molina y Rivas-Viveros, 2017; Villarreal et al. 2013;
Zuzelo, 2007).

Respecto a las dimensiones de la CE se evidencio que el estado moral es superior a las
demas dimensiones; lo que significa que el personal de enfermeria podria llegar a presentar
malestar psiquico, fisico, uso de sustancias ilegales o hasta el abandono laboral, al no poder
deliberar dilemas que se contraponen con sus principios (AACCN, 2014:y Bortolin y
Nogaro (2019); los hallazgos encontrados difieren de Wood-Molina y Rivas-Viveros
(2017) quienes identificaron que la dimensién de frecuencia tuvo mayor puntaje y con
Falco (2012) quién report6 la dimensién grado.

Probablemente esto ocurra porque algunas situaciones de conflicto ético se presentan
con mayor incidencia cuando las condiciones de salud de los pacientes son severas,
situacion que los vuelven mas susceptibles, al igual que al personal de enfermeria, quienes
por ende tendran mayor confrontacion de valores al tomar decisiones respecto al cuidado
mismas que se ven influenciadas por diferentes factores como la infraestructura de las
instituciones, las normas, la falta de competencias respecto al tratamiento y/o manejo de los
pacientes, lo que puede generar conflictos con otras disciplinas y que el personal de
enfermeria desarrolle sentimientos de indignacion y no sentirse valorados o apoyados por
en sus lugares de trabajo, lo cual se convierte en una situacion alarmante que puede afectar

la salud mental y fisica de este personal (Bortolin y Nogaro, 2019; Dalla, 2017; McMurray,
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2016).

En relacién con el objetivo tres que sefiala el determinar la sensibilidad ética y la
conflictividad ética del personal de enfermeria de un hospital del tercer nivel por sexo,
grado academico, servicio y turno laboral. En relacién a la comparacion de SE por sexo, se
encontraron resultados similares entre hombres y mujeres, sin embargo destaca que el
puntaje por tres puntos fue superior en los hombres, datos que coinciden con los de
Martinez-Castillo et al. (2021) y Almaraz et al. (2018), y que podrian deberse al escenario
sociocultural que se le ha otorgado a este grupo etario donde se les asigna un rol protector y
de poder, que posiblemente le permitiria tomar decisiones en la aplicacion de los cuidados
(Amaro-Hinojosa et al., 2016; Chiavenato, 2004).

Por otra parte también es importante mencionar a las mujeres pues los puntajes
obtenidos indican que la SE es superior al 50%, por lo que se puede decir que la SE permea
en sus actividades, aunado a ello es necesario considerarlo pues ocupa el mayor nimero de
personas que ejercen la enfermeria, ademas a este grupo desde tiempos remotos se le ha
atribuido el papel principal de cuidadora lo cual es posible que desarrollen empatia con el
paciente durante el proceso de salud-enfermedad, (Cortina, 2017; Zoboli et al., 2013). Los
datos obtenidos difirieren con De Avila et al. (2023), Carmona y Montalvo (2019) y
Almaraz-Castruita y Alonso-Castillo (2016), quienes mostraron que las mujeres tuvieron
puntaje superior.

En otro ambito, la SE relacionada con el grado académico se reflejo con mayor puntaje
en el personal de enfermeria que tiene especialidad, datos que concuerdan con Martinez-
Castillo et al. (2021), Carmona y Montalvo (2019), Almaraz et al. (2018), Hernandez et al.
(2018) y De Avila et al. (2023), que a diferencia de Torres-Reyes et al. (2021) y Almaraz-

Castruita y Alonso-Castillo (2016) quienes observaron mayor puntaje en licenciatura. Esto
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puede ser por que la preparacion académica de los profesionales de enfermeria ya que se
espera que quienes tiene alguna especialidad posiblemente tengan una base académica y
cientifica en un area de competencia que le permita tomar decisiones asertivas en el
cuidado de los pacientes al tener un fundamento con mayor profundidad y mayores
habilidades para reconocer e identificar necesidades (Blasco-Ledn, 2016; Cortina, 2017).

Por otra parte, se encontrd que la SE fue superior en el personal de enfermeria que
labora en el servicio de hospitalizacion pediéatrica, lo que contrasta con Carmona 'y
Montalvo (2019) y Almaraz et al. (2018) quienes reportaron mayor puntaje en el servicio
de cuidados intensivos, y Almaraz-Castruita y Alonso-Castillo (2016) en hospitalizacion.
Los anteriores resultados, pudieran contrastar probablemente por el contexto donde se llevd
a cabo la investigacion, ya que el tipo servicios que se ofrecen son de tercer nivel y la
cantidad de poblacion de pacientes que se atienden es elevada.

En este tenor el recibir pacientes de distintas especialidades incrementa la necesidad de
aplicacion del cuidado sensible al paciente, de manera que destaca que el servicio de
pediatria donde se exige mayor numero de cuidados especificos los cuales deben ser
aplicados principalmente por profesionales con grado de especialistas lo que tiene
consistencia al encontrar que la SE fue superior en quienes tiene este grado académico; por
otra parte también puede estar influyendo que en el servicio mencionado se trabaja con una
poblacion vulnerable y el personal tiene mayores exigencias en su cuidado para minimizar
el sufrimiento de estos (Amaro-Hinojosa et al., 2016 y Almaraz et al., 2018).

Con respecto a la SE por turno, se identifico que el personal de enfermeria que trabaja
en la jornada acumulada tiene mayor SE, lo que coincide con lo reportado por Almaraz et
al. (2018), a diferencia de Almaraz-Castruita y Alonso-Castillo (2016), quienes reflejaron

que el turno vespertino fue superior. Este hallazgo puede ser condicionado por el nUmero
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de horas laborales que tiene el personal pues son jornadas de 12 horas en dias continuos
principalmente, situacion que permita desarrollar cierto grado de afectividad o apego hacia
los pacientes y que esto haga que el personal de enfermeria incremente la percepcion moral
y el equilibrio en la toma de decisiones a la hora de otorgar el cuidado y eso a su vez
identificar necesidades para planear un cuidado mas individual y basado en conocimientos
(Blasco-Leon, 2016; Amaro-Hinojosa et al., 2016; Chiavenato, 2004).

Al comparar la CE con la variable sexo, no se observé diferencia estadisticamente
significativa, pero hubo una ligera divergencia en mujeres lo que concuerda con
Haghighinezhad et al. (2019) y Falc6 (2012); lo que podria presentarse porque el nimero
de mujeres fue superior en la muestra, sin embargo es importante hacer notar que tanto
hombres como mujeres pueden ser vulnerables a presentar conflictos ante las situaciones de
cuidado de los pacientes pues son susceptibles a desarrollarla ante sufrimiento y
necesidades de los pacientes (Johnstone, 2019; Strandberg et al., 2003)

Referente a la CE con el grado académico, se observé que en el personal técnico de
enfermeria hubo mayor presencia, esto coincide con los resultados de Wood-Molina et al.
(2017) y difiriere con Alonso-Castillo et al. (2019), Haghighinezhad et al. (2019) y Falcé
(2012), quienes informaron que en personal con alguna especialidad habia més CE. Este
dato es relevante pues muestra que a menor grado de formacion académica hay mas
conflictos éticos lo que pueda ser posiblemente por la preparacion y funciones que
legalmente se le atribuyen a este personal, lo que puede generar confrontaciones
emocionales y derivar en alteraciones psicosomaticas que podrian impactar en el cuidado
que los pacientes necesitan (Wood-Molina & Rivas-Viveros, 2017 y Orlandi et al., 2018).

Por otro lado, se observo que la CE al ser comparada por servicio, se evidencié que en

cirugia general hay mayor puntaje, lo que significa que existen mas conflictos, dato que
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difiriere de otros autores quienes informan que los servicios criticos y jefatura mostraron
més CE (Alonso-Castillo et al., 2019, Haghighinezhad et al., 2019, Wood-Molina et al.,
2017; Falco; 2012). Esta situacion podria deberse a la cantidad de pacientes que se atienden
en el servicio de cirugia general el cual corresponde a ocho pacientes a quienes se les deben
otorgar cuidados de acuerdo al tipo de procedimiento quirargico que se le realizo, por tanto
el servicio se vuelve demandante, lo que podria requerir mayor esfuerzo fisico y emocional
del personal de enfermeria, y a su vez generar estrés o conflictos por querer cumplir con los
cuidados e indicadores institucionales que al mismo tiempo se veran limitados por el
tiempo, los recursos y las indicaciones del tratamiento, necesarios para realizar las
intervenciones que requieren los pacientes (Comision Interinstitucional de Enfermeria,
2003; Bortolin y Nogaro, 2019 y Orlandi et al., 2018).

Con relacion de la CE con el turno, se observé que se presenta mas en el vespertino lo
que difiere de Falc6 (2012) quien reporta mayor CE en el turno nocturno; tal situacion
puede estar condicionada por las caracteristicas del turno debido a que posiblemente exista
saturacion de pacientes, ingresos y egresos continuos, problemas de comunicacion con el
personal de otras disciplinas, o conflicto por las normas institucionales, ademéas menor
namero de horas laborales, la critica de supervisores, carencia de personal y el cambio
constante de indicaciones médicas, lo que podria generar mayor confrontacién, ya que se
veria limitado el actuar del personal de enfermeria (Ramirez et al., 2017 y Falco, 2012).

Por ultimo, para responder al objetivo general que es determinar la relacion entre la
sensibilidad ética y la conflictividad ética en el personal de enfermeria en el tercer nivel de
atencion, se encontrd que existe una relacion que aungue es baja, se puede decir que a
mayor sensibilidad ética mayor conflictividad ética, situacion que puede deberse a que el

aumento de la SE tiene como principio tomar decisiones que generen bienestar en las
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personas para cuidar de la salud y mejorar la calidad de vida mediante procesos cognitivos
que permitan identificar las necesidades de las personas, entonces cuando esto no se puede
lograr el personal por situaciones relacionadas con las normas institucionales, falta de
recursos o problemas con otros profesionales, se presenta un conflicto personal ya que el
personal de enfermeria debe actuar contra sus creencias y valores, situacion de alarma pues
a partir de ella se pueden presentar errores en la atencion y problemas de salud en el
personal (Wood-Molina y Rivas-Viveros, 2017; Villarreal et al. 2013; Zuzelo, 2007; Ye et
al. 2022; Lutzen, 2006 y Nurcan et al., 2014)

Sin embargo también puede considerarse que la SE puede ayudar a tomar decisiones
asertivas que ayuden a resolver problemas, por lo que al evidenciarse una relacion positiva
de la dimension de fortaleza moral de la SE con la CE, se puede suponer que el profesional
de enfermeria, entre mayores valores tenga (SE), mayor podria ser su capacidad para
resolver situaciones conflictivas y podré sustentar sus acciones en beneficio de otros, y asi
contribuir a la pronta recuperacion pues la fortaleza moral incrementa el instituto de
proteccion a otros, incluso antes de la proteccidn a si mismo (Mora, 2015; Ye et al., 2022;
Zoboli et al., 2013).

Durante el desarrollo de la investigacion se encontraron algunas limitaciones en el
proceso de recoleccion de datos, debido a que el personal se encontraba en horas laborales
y en ocasiones no contaban con el tiempo suficiente para responder los cuestionarios, pese
a ello existio participacion lo que permitio alcanzar un tamafio de muestra adecuado, por lo
que se sugiere realizar otra estrategia para recolectar los datos.

Con los resultados encontrados sera posible contribuir a generacion de estrategias para
capacitar al personal en la toma de decisiones a partir de la ética, y que puedan ser

resolutivos a la hora de otorgar cuidados, lo que podria tener un impacto en el incremento
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de los indicadores de calidad y los servicios de las instituciones. Por otra parte, la
informacion obtenida precisa informacion sobre el comportamiento de estas variables ya
que en la literatura no se encontro suficiente informacion que permitira identificarlo, por tal
motivo la presente abre un panorama para futuras investigaciones e incrementa la evidencia
sobre la SE y conflictividad ética en el personal de enfermeria del tercer nivel de atencion y
el impacto que este tiene en el actuar del profesional de enfermeria dia a dia.

4.1 Conclusiones

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar que el promedio de
sensibilidad ética fue de 66.62 de la cual la dimensién més elevada fue fortaleza moral, y
para conflictividad ética fue de 161.64, donde la dimensién con mayor puntaje fue estado
moral. Asimismo, se identifica que existen diferentes factores que determinan la presencia
de estas variables como el sexo, en el que se identifico que las mujeres fueron las que
presentaron mayor CE, a diferencia de la SE, que fue superior en hombres; que los
especialistas tuvieron mayor SE, y los técnicos en enfermeria CE, y los servicios en donde
fue superior fue hospitalizacion pediatrica y cirugia general respectivamente, situacion
similar en la jornada acumulada y turno vespertino.

Ademas, existe una relacion baja entre la SE y CE, con lo cual se considera que los
participantes estan preparados para identificar necesidades de los pacientes, tomar
decisiones y solucionar algn evento inadvertido, a pesar de las exigencias de los pacientes
e instituciones.

4.2 Recomendaciones

Se hace énfasis en la réplica del estudio, asi como realizar comparaciones entre los

servicios; ademas incrementar el tamafo de la muestra y hacer comparaciones por

diferentes niveles de atencion, considerando un plan de recoleccion de datos que no



interfiera en los horarios laborales. Continuar realizando investigaciones utilizando los
instrumentos de medicion de las variables que permitan establecer puntos de corte para

clasificarlas y unificar la medicion.
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Apéndice A
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Consentimiento informado
Folio:
Titulo del proyecto: Sensibilidad y Conflictividad Etica en el Personal de Enfermeria del
Tercer Nivel de Atencion.
Investigador responsable: LE. Anallely Garachi Arenas
Introduccion: Estoy interesada en determinar la relacion entre la sensibilidad ética y la
conflictividad ética en el personal de enfermeria del tercer nivel de atencién, por lo que le
invito a participar en este estudio, si acepta, dara respuesta a las preguntas de una cédula de
datos del personal, al Cuestionario de Sensibilidad Etica y al Cuestionario de Conflictividad
Etica.
Su informacion daré respuesta a la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacién
que existe entre la sensibilidad ética y la conflictividad ética en el personal de enfermeria
del tercer nivel de atencion?, debe tener en cuenta que tiene derecho de retractarse en
cuanto lo decida, ya que su participacién en este estudio es de manera voluntaria; la
decision de hacerlo o no, no afecta su relacion con el equipo de salud ni con el hospital; asi
mismo le hago de su conocimiento que no existen riesgos relacionados con su participacion
en el estudio. Si se siente indispuesto se puede posponer la entrevista para otro momento,
cabe resaltar que en este estudio no existe un beneficio personal por participar; pero si debe
saber que en un futuro con los resultados de este estudio se podran proponer mejoras en la
atencion del personal de enfermeria, por lo que, al aceptar las Unicas personas que

conoceran que usted participo en el estudio, seran usted y la autora de la investigacion.
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Ninguna informacion sobre usted sera dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona.
Los resultados de los cuestionarios seran publicados en una tesis de maestria, pero
Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion personalizada.

Recuerde que el cuestionario que usted conteste no tiene nombre y la informacion es
confidencial. En caso de alguna pregunta o duda sobre sus derechos como participante de
este estudio, favor de comunicarse con la investigadora al correo
anallely.garachi@gmail.com o a la Facultad de Enfermeria de la BUAP, al teléfono 222
229 55 00 extensidn 6548, Direccion 25 poniente 1304, Colonia Volcanes en la ciudad de
Puebla.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y proporcionar
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy
renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento en

que yo lo desee.

Firma del participante Firma del investigador

Testigo 1 Testigo 2

Fecha


mailto:anallely.garachi@gmail.com
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Apéndice B

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Ceédula de datos del personal Folio:
(CDP, Garachi y De Avila, 2022)

Instrucciones: A continuacion, se presentan algunas preguntas sobre sus datos personales y
referentes a su &mbito profesional, por favor conteste lo mas apegado a su situacion real
marcando su respuesta con una “X”.

Recuerde: no hay respuestas ni buenas ni malas.

. Datos Personales

1. Edad:

2. Sexo: 1) Hombre 2) Mujer

1. Socioculturales y Laborales

3. Estado civil: 1) Soltera (0) 2) Casada (0) 3) Divorciada (0)
4) Viuda (a) 5) Union Libre

4. Grado académico: 1) Técnico 2) Licenciatura 3) Especialidad
4) Maestria 5) Doctorado

5. Puesto Laboral: 1) Enfermera (0) 2) Supervisor (a)  3) Jefa (a) de piso

Operativa (0)
6. Servicio en el que se desempefia:

1) Consultorios 2) Urgencias Adulto 3) Urgencias Ginecologia 4) Urgencias pediatria

5) Unidad de  6) Unidad de 7) Unidad de Terapia 8) Hospitalizacion
Cuidados Cuidados Intensiva Pediatria
Intensivos Intermedios Pediétrica
Neonatal Neonatal

9) Unidad de  10) Unidad de 11) Quiro6fano 12) Toco cirugia
Cuidados Cuidados 13) Labor 14) Recuperacion
Intensivos Intermedios 15) Hemodialisis 16) Trasplantes
Adulto Adulto 17) Hospitalizacion 18) Medicina Interna

Ginecologia 19) Cirugia General

7. ¢Cuantos afos tiene laborando?

8. Turnoen el que labora: 1) Matutino 2) Vespertino 3) Nocturno A
4) Nocturno B 5) Jornada acumulada




Apéndice C

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Cuestionario de Sensibilidad Etica
(MSQ, Lutzén, Dahlgvist, Eriksson y Norberg, 2006)

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted ha tenido durante su experiencia profesional, conteste con una “X” lo
que considere que se acerca mas a su realidad.

Folio:
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item Total Muy en En De Muy de Total
No. desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo acuerdo
1 | Yo siempre siento la responsabilidad de velar para que los pacientes
reciban un buen cuidado, aun si los recursos son insuficientes 1 2 3 4 5 6
2 Mi capacidad de percibir las necesidades del paciente es siempre (til en
. . 1 2 3 4 5 6
mi trabajo
3 | Tengo muy buena capacidad de saber cuando y si a un paciente se le
. 1 2 3 4 5 6
debe decir la verdad
4 | Mi capacidad para percibir las necesidades del paciente significa que
) 1 2 3 4 5 6
haga mas de lo que tengo fuerza para hacer
5 | Tengo muy buena capacidad para saber cudndo un paciente no esta
e . 1 2 3 4 5 6
recibiendo un buen cuidado
6 | Me resulta muy dificil poder manejar mis sentimientos que se
. ) . . 1 2 3 4 5 6
despiertan cuando un paciente esta sufriendo
7 | Al cuidar a los pacientes, estoy siempre consciente del equilibrio entre
. . . ~ 1 2 3 4 5 6
el potencial de hacer el bien y el riesgo de causarles dafio
8 | Mi capacidad para percibir las necesidades del paciente significa que
frecuentemente me encuentro en situaciones en las que me siento 1 2 3 4 5 6
inadecuado (a) o incomodo (a)
9 | Me parece que cuando estoy en condiciones de trabajar de acuerdo con
las normas y reglamentos del hospital, rara vez me resulta dificil saber 1 2 3 4 5 6

lo que es bueno o malo para el paciente




Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted ha pasado durante su experiencia profesional, conteste con una “X” lo que

Apéndice D
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Cuestionario de Conflictividad Etica
(CCEE, Falco, 2012)

Folio:
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considere que se acerca mas a su realidad. Tome en cuenta que debera responder las tres preguntas que se encuentran en las columnas en negrita de
acuerdo con las situaciones que se presentan a continuacion:

¢Con qué frecuencia usted se ha encontrado con

esta situacion?

¢Hasta qué punto esta situacion ha sido
un problema ético para usted?

Sefiale la opcion que mejor describe
el estado moral que usted
experimenta cuando se encuentra
con esta situacion

Respuestas Al Al Al Al
. | menos | menos | menos | menos . s .
Situaciong Nunca Casi una | unavez | una | unavez JNada|Poco |Algo Modera- Muy Indife- - Incerti- | Dile- | Angus- | Indigna-
nunca damente | problematico] rencia |dumbre| ma | tia cion
vezal | cada6 | vezal ala
afio meses | mes | semana
1. Administrar
tratamientos y/o realizar
examenes que considero
son innecesarios porque 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
solo sirven para
prolongar un proceso
irreversible terminal.
2. Tener que administrar
tratamientos y/o realizar
procedimientos sin que
el paciente critico que 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
esta consciente sepa los
objetivos, los beneficios
y los riesgos de estos.
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Sefiale la opcién que mejor describe

¢Con qué frecuencia usted se ha encontrado | ¢Hasta qué punto esta situacién ha el estado moral que usted
con esta situacion? sido un problema ético para usted? | experimenta cuando se encuentra
con esta situacion
Respuestas Al | Almenos | AL
Casi | menos | unavez | menos Modera- Muy Indife- | Incerti- | Dile- | Angus- | Indigna-
Nunca unaveza [ Nada | Poco | Algo - - - i
Sit ., nunca | unavez | cada6 | unavez la semana damente | probleméatico § rencia |dumbre| ma tia cion
Ituacton al afio meses al mes

3. Cuidar a un paciente
que creo que no deberia
estar ingresado en la
unidad critica sino en 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
una unidad de
hospitalizacion de cama
bésica.

4. Realizar
intervenciones que
priorizan los intereses
del servicio o de la
organizacion sanitaria
por encima de los
intereses del propio
paciente.

5. Quebrantar la
confidencialidad de los
datos clinicos del
paciente cuando se
comparten con personal
que no le atiende
directamente o con
terceras personas.

6. Administrar
tratamiento y/o realizar
intervenciones sin que la
familia sepa los
objetivos, los beneficios
y los riesgos.
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Sefiale la opcién que mejor describe

¢Con qué frecuencia usted se ha encontrado | ¢Hasta qué punto esta situacién ha el estado moral que usted
con esta situacion? sido un problema ético para usted? | experimenta cuando se encuentra
con esta situacion
Respuestas Al | Almenos | Al o

Casi | menos | unavez | menos Modera- Muy Indife- | Incerti- | Dile- | Angus- | Indigna-
Nunca unaveza [ Nada | Poco | Algo - - - i

nunca | unavez | cada6 | unavez la semana damente | probleméatico § rencia |dumbre| ma tia cion

al afio meses al mes

Situacion

7. Comprobar que el
tratamiento analgésico
y/o sedante que se
administra al paciente nofj 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
es suficientemente
efectivo y este esta
sufriendo.

8. Utilizar todos los
recursos técnicos y/o
humanos del servicio a
pesar de intuir que el
paciente no mejoraré su
situacion clinica.

9. Trabajar con personal
médico al que considero
profesionalmente
incompetente.

10. Administrar
tratamiento y/o
realizar intervenciones
siguiendo los deseos
de los familiares a
pesar de que estos
deseos vayan en
contra de los intereses
del paciente.
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¢Con qué frecuencia usted se ha encontrado
con esta situacion?

¢Hasta qué punto esta situacion ha
sido un problema ético para usted?

Sefiale la opcion que mejor describe el
estado moral que usted experimenta
cuando se encuentra con esta situacion

Respuestas

Situacion

Nunca

Casi
nunca

Al
menos
una vez
al afio

Al menos
una vez
cada 6
meses

Al
menos
una vez
al mes

Al menos
una vez a
la semana

Nada

Poco

Algo

Modera-
damente

Muy
problematico

Indife-
rencia

Incerti-
dumbre

Dile-
ma

Angus-
tia

Indigna-
cion

11. Administrar
tratamientos y/o realizar
procedimientos
demasiado agresivos
dado el estado en el que
se encuentra el paciente,
provocandole un
sufrimiento afiadido.

12. Trabajar con un/a
enfermero/a o un/a técnico
de enfermeria al que
considero incompetente.

13. Actuar en contra de las
convicciones morales
debido a la falta de tiempo
para atender al paciente.

14. Administrar
tratamiento en el
contexto de un ensayo
clinico o un trabajo de
investigacion sin que el
profesional de
enfermeria conozca
suficientemente toda la
informacion que
considera necesaria para
realizar esta tarea.
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Sefiale la opcién que mejor describe el

¢Con qué frecuencia usted se ha encontrado ¢Hasta qué punto esta situacion ha sido un .
- S o estado moral que usted experimenta cuando
con esta situacion? problema ético para usted? . it
Se encuentra con esta situacion
Respuestas Al Al Al Al
Casi | meno | menos menos . . . .
Nunc menos Modera- Muy Indife- | Incerti- | Dile- | Angus- | Indigna-
nunc | suna | unavez una vez | Nada | Poco | Algo - . - .7
. L a una vez damente | problematico § rencia | dumbre | ma tia cion
Situacion a |vezal| cada6 ala
~ al mes
afio | meses semana

15. Tener dificultades a la hora
de dar informacidn oportuna al
paciente y/o a la familia
porque el equipo médico 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
obstaculiza al profesional de
enfermeria que realice esta
actividad.

16. Cuidar al paciente sin
conocer si dispone o no del
documento de consentimiento
informado.

17. Administrar
tratamientos y/o realizar
procedimientos al paciente
sin que el profesional de 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
enfermeria haya podido
participar antes en la
decision de instaurarlo.

18. Descuidar la intimidad
corporal del paciente
mientras se realizan 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
procedimientos y/o pruebas
exploratorias.

19. Carecer de los medios (por
ejemplo, de un espacio) y/o de los
recursos (por ejemplo, tiempo)

para plantear en el equipo de salud | O 1 2 3 4 S 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

los problemas éticos que suceden
en el servicio.




Apéndice E
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Tabla 9
Dimensiones de Sensibilidad Etica
Total Muy en En De acuerdo Muy de Total
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f % f %
4. Mi capacidad para percibir las necesidades del 2 v 8 29 48 173 60 21.6 92 33 68 245
paciente significa que haga més de lo que tengo
fuerza para hacer
6. Me resulta muy dificil poder manejar mis 40 144 43 155 67 24.1 63 22.7 51 183 14 5
= sentimientos que se despiertan cuando un paciente
§ esta sufriendo
p 7. Al cuidar a los pacientes, estoy siempre consciente 4 1.4 10 3.6 16 5.8 66 23.7 103 371 79 284
g del equilibrio entre el potencial de hacer el bien y el
O riesgo de causarles dafio
8. Mi capacidad para percibir las necesidades del 50 18 36 12.9 90 32.4 53 19 38 137 11 4
paciente significa que frecuentemente me encuentro
en situaciones en las que me siento inadecuado (a) o
incomodo (a)
2. Mi capacidad de percibir las necesidades del 5 1.8 4 1.4 4 14 54 195 111 399 100 36
S paciente es siempre Util en mi trabajo
= g 3. Tengo muy buena capacidad de saber cudndoysia 6 2.2 7 2.5 13 4.7 56 20.1 128 46 68 245
5 = un paciente se le debe decir la verdad
- 5. Tengo muy buena capacidad para saber cudndo un 5 1.8 6 2.2 8 29 64 23 109 39.2 86 30.9
paciente no esta recibiendo un buen cuidado
1. Yo siempre siento la responsabilidad de velar para 7 2.5 6 2.2 5 1.8 56 20.1 82 295 142 439
que los pacientes reciban un buen cuidado, aun si los
recursos son insuficientes
9. Me parece que cuando estoy en condiciones de 43 15.5 18 6.5 69 24.8 76 27.3 43 155 29 104

trabajar de acuerdo con las normas y reglamentos del
hospital, rara vez me resulta dificil saber lo que es
bueno o malo para el paciente

Responsabilidad
Moral
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Apéndice F
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Tabla 10

Dimensiones de Conflictividad Etica

"OpuUsLIYNS
©158 9159 A 0AI109)8 21UBLLIBIUBIINS
S 0U d)udIoed [e RAISIUILPE

as anb ajuepas 0/A 0d1sgbeuE
ojuaiwelesy 3 anb seqoidwo) /|

‘sofsall

so| A so19138uaq soj ‘sonnalqo so|
edas eljiwey} e anb uIs SaUOIOUBAISIUI
Jezijeal o/A ojuaiwelel) Jensiuiwpy ‘o

‘seuosiad

SB19248} U0 0 S)USWIEIIB.IP BpUSINE
3] ou anb [euosiad uod usuedwo? as
opuen? sjusioed [ap SOJ1UJ|I SOYep SO|
ap PepIe1duapIU0I Bl JejueIgan ‘g

"gjuaioed

oldoud |ap sasaIalul SO| 9p BWIdUS
Jod ewreyiues ugloeziuehio e ap)

0 OI2IAIBS |3p S3saJalul So| ueziioud
anb SauoIdUBAJIBIUI JeZI[eaY "V

"22ISEQ BWERD 9P UQIdeZI[eNdsoy
ap pepIun BuN U OUIS 211D pepiun
©] Us opesaiful Jelsa eliagap ou
anb 0819 anb ajuaioed un e Jepind ‘g

'S01s3 ap sobsall

so| A so1a1jauaq so| ‘soAnalqo soj edas
91UB19SU0 B1S8 anb 0911110 auaioed

19 anb uis sojualwipasoid Jezijeas o/A
sojualWeles] Jenisiuiwipe anb Jaua] ‘g

‘leuiwIa) a|qISIanall
0sao0.d un Jebuojoud eired uaalis
0]0s anbJod soLresadauul UoS
019pISU09 anb sauBLIEXa Jezijeal
0/A sojuUBIWEle.] JeNSIUIWPY ‘T

™

111 1

39.9
46

103
37.1
43

45

[=2]
N

44
15.8
20

40
14.1

4.7

16.2
21

10.4
14

19

10

40
14.1

LS
LI

Nunca

34
89
32
37

31

12

62
22.3
27

12
52
18.7

95%

46

82
29.4
35

62
22.3
27

16.5
21

23
14

19
10

LS
LI

%
IC

Casi nunca

12

27

24

17

17

95%

a3 <o

8%324

1ﬁ144

N~ —
©

o =< <

M A~

o Nooo

5ﬂ214

P mo

ShNA©

©P oo~

SENAm

w R < w0ow

5.n|v_216

a3

=3

-8R0

o

8= 8

g2 &

mwa S

=g —

<> <

Re]

o

c

<5

>

o

g

L

15.1

8.6
12

14.7

133 21.6

23.6

%

una vez
cada seis

19

11

53
19.1

19
11

26
17
64
23

17

29
19

LS
LI

IC
95%

meses

28
10.1

28
10.1

48
17.3

64
23

61
21.9

f
%

Al menos

LS
LI

una vez al

14

14

22
13
23
8.3
12

27
17

28
18

28
18

IC
95%

mes

15
5.4

11

11
4
6
2

15
5.4

35
12.7

17
6.5

f
%

Al menos
unavezala

LS
LI

17

IC
95%

semana




55

Tabla 10
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Apéndice G
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
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Dimensiones de Conflictividad Etica

"OpUSLINS 1SS 8159 A 0AI199)9
9]USWIAIUBIOINS S3 OU d)uslded
[e enisiuILIpE 3s anb ajuepas
0/A 021s9beue OJUBIWEIRN)

|2 anb Jeqoidwo) /|

'soBsall so| A soId1jauaq SO|
‘sonnalqo soj edas erjiwey g
anb uIs sauolouaAIBIUI Jezi|eal
0/A OjuBIWEIRI] JRNSIUILPY "9

‘seuos.ad seladls)

U0J 0 9]UBWEBIJBIIP apuslle 3]
ou anb Jeuostad uod usyedwod
8s opuend ajuslded |ap SO2IUI|D
S0Jep SO| ap PepIeIduaPIIU0D
e| JejueiganQ) ‘g

"ajualoed oldoud [ap sasalaiul
SO| 8p ewIous Jod elielues
uoloeziuehlo €| ap 0 OIIAISS
[9p sasalaiul SO| ueziiold

anb sauolousnBIUl JeZI|RaY P

"eJ1ISeq BWED 3p ugIdeZIjedsoy
8p peplun eun us ouls

©O11110 pepIun e| us opesalbul
Je1sa elIagap ou anb 0al9

anb ajuaioed un e uepind °g

'S01S9)
ap sobsall so| A sold1jauaq soj
‘sonnalgo soj edss a1usIdasu0d
©1S8 anb 0211110 sjusIoed

]9 anb uis sojuaiwipaso.d
Jezijeal 0/A sojuslLLIelRl)
Jeisiulwipe anb Jaua] ‘g

‘[eulwI] a|qISIanall
0s920.d un Jebuojoid

eJed ualis o]os anbuod
SOIJeS828UUI UOS 0JapISU0D
anb sauswiexa Jezijeal o/A
SsojuBILLRIR)] JelSIUIWPY T

100

4

[ce]

o

5

42

L0

41

— ©
Somy
O NO <
MmO
o89d
1)
coMmMmMmA
—A AN A <
5308
ud (o)
%4%4
12 N
M914
1112
SI
I |
/0
(=)
SOH -+~
(o))
[3+]
o]
S
=z

10.1
14

15.8
20
12
28

10.1

18.4
23
14
39

15.1
19
11
37

23.4
28
18
43

15.4

8.6
12

8.6
LS 12

LI

Poco

5
60
21.6
26

95%

31
11.2

53

14 15

14
18
10
66
23.7

13.3
17

20
11
100
36

19.1
24
14
97

LS
LI

Algo

Grado

17
121
43.5

95%

117
42.1

66
23.7

103
37.1

34.9

%

Modera-

48
36

29

19

40
14.4

29
19

43

42

41

49

LS

IC

mente

31

30

29

38

85
30.5
36

38
13.7

46
16.5
21

25

19
10

18
10

12

28
10.1
14
7

49
17.6
22

13

32
11.6
15
8

LS
LI

f
%
C
95%

Muy
Problema-

tico




58

Tabla 11

Dimensiones de Conflictividad Etica

‘ajualoed [e

Japuaie eled odwsan ap eljey |
© 0pIgap S9|eJ0W SaUOIIIIAUOD
Se| ap BJIUOD UB Jendy €T

"g1ualaduwiooul

0J3pISU0d anb [e eliaW.IBLUY
3p 021U93) B/UN O B/0JBWLIBIUI
’/un uod Jefeqes] ‘ZT

"glualoed

oldoud [ap opipeue OJUBIWIIYNS
un ajopugaonold ‘sjusioed |9
BJ1UBNIUS 8S anb | Us Opelsy
| opep SsoAlsalfe opeisewap
sojualwipado.d Jezijeal o/A
sojuaIWElR) JensSIulWpY "TT

*g)ualoed |ap sesalalul

SO| 9p BJIU0I UB URABA SO3Sap
S01s3 anb ap Jesad e saleljiwey
SO| ap S08sap s0| opualnfis
SauOoIoUaAIRIUI Jezijeal o/A
olUaIWeIR. JensIuIWpyY 0T

"ausyadwosul
auswieuoisajoud
0JapIsuod anb |e 0d1paw
Jeuosiad uod Jeleqel] 6

"8J1UJ|9 UQIoeN1IS
ns erelofow ou sjusioed |9
anb Jinui ap Jesad e OIJIAISS|
[ap souewiny o/A S001U29)
S0S.NJ3J SO| SOPO} JezijiN '8

Item

Dimension

™

5
19.1

©

o™

o)

4

20

19.4
24
15
26
9.4
13

24

14

40
144

22.7
28
18
29

10.4

22.7
28
18
31

17.3
22

7.2
10
4

41

LS

%
IC

Nada

13
22
7.9

11

LI

95%

19

10

36
12.9

14

11.2
15

14.7
19
11
44

15.8

LS

%
IC

Poco

LI

95%

52

51

47

38

18.7
23
14
84

17

18.3
23

16.9
21

13.7
18
10
74

26.6

20
12

LS

%
IC

Algo

Grado

14
76
27.3

12
76
27.3

LI

95%

62
22.3

120
43.2

30.2

%

Modera-

36
25

27

33
22

33
22

32

49

LS

IC
95%

mente

17

21

37

LI

62
22.3
27

87
31.3
37

59
21.3
26

61
21.9
27

17

26

16

17

96
345
40
29

53
19.1

24
14

LS
LI

f
%
IC

95%

Muy
Problemé-

tico




59

Tabla 11

Dimensiones de Conflictividad Etica

"0I9INJBS

[3 Ua uapaans anb so0J11y
sewgjgoud soj pnjes ap odinba
[ ua Jeajued eed (odwsan)
‘ojdwal Jod) sosindai soj

ap o/A (o19edsa un ap ‘ojdwaly
Jod) soipaw so| ap Jad%aie) ‘6T

‘seriojesojdxa seganid

0/A sojuaiwipado.d uezijeal as
seqjuaiw ajualoed [ap Je10d109
pepiwnul e Jepindssq ‘87

"ojJeanelsul ap
uoISI23p | ud sajue Jedionued
opipod eAey eliawlia us ap|
[euoisajoid |3 anb uis sjuaioed
|e sojualwipadold Jezijeal o/A
SsojuBIWElR] JelSIuIWPY /T

"opew.oul
0]USILUIUASUOD 8P OJUSWINIOP
[P OU O 8uOodSIp IS 1320U0D
uIs ajuaioed [e Jepind ‘9T

"PepPIAIIOR B]SO 30Ijeal
anb el1swaus ap [euoissyold
|e BZ11N2BISgO 021paW

odinba |a anbuod e1jiwey

| e 0/A ajuaioed [e runliodo
UQIJBWLIOUI Jep ap eloy

| B S3pe)NJIIP Jsus] "GT)

"eale]
1S9 Jezijeal vied elesadau
©I3pISUOI anb ugioeWLIOUI B
BP0} 81UBWIB1UBIJILNS BIZOUOI
©1J3WIBJUS 3p Jeuolsajoid

|9 anb uis uogioebnsaaul

ap oleqen un o 021Ul
0AesuUa Un ap 01XaJU09 |3 U
ojuBIWERI] JeNISIUIWPY HT

Dimension

48 51

17.3
22

93
33.5
39

117
42.1
48

18.3
23
14
28

10.1

19.1
24
14
44

LS
LI

%
IC

Nada

13
52

28
39

36
35

95%

35
12.6

19

14

18.7
23
14
45

14
18
10
30
10.7

15.8
20
12
33

12.6
17

LS
LI

%
IC

Poco

95%

54
194

32

29

24
15
89
32

115
15

16.2
21

14

11.9
16

10.4
14

LS
LI

%
IC

Algo

Grado

12
79
28.4

95%

94
33.8

58
20.9

96
34.5

57

20.5

%

Modera-

37

34 39

26

16

58
20.9

40
29

25
16
40

LS
LI

IC
95%

mente

27

28

73

23

75
27
32
22

54
194

52
18.7
23

14.4

26.3
31
21

24
15

16
58

14

19
10

LS
LI

f
%
C
95%

Muy
Problemé-

tico




60

Apéndice H
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
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Dimensiones de Conflictividad Etica
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28
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18.7
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16.2
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24
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194
2
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%
IC

Angustia
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