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RESUMEN

La ética es la ciencia que orienta al estudio del comportamiento y tradiciones de los
individuos. La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre los principios éticos y desempefio profesional en los residentes
de medicina en los hospitales de la regién Lambayeque. La investigacion es de tipo
bésica, disefio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y observacional.
Se hizo con una muestra por conveniencia a 93 médicos. Para la medicion se utilizé
dos encuestas. Se disefié una matriz de datos en el programa estadistico SPSS
v21; el cual fue sometido a un control de calidad del registro de datos. Se concluy6
en el hospital A y el Hospital B presentaron un nivel de regular de conocimientos
sobre principios éticos, asimismo. De acuerdo a las edades 25 a 30 afios tuvo un
porcentaje 74.5, el sexo masculino presentd predominio, el estado civil soltero se
obtuvo un porcentaje superior. Las especialidades con mayor numero de residencia
fueron medicina interna pediatria ginecologia y cirugia general. Ademas, en el 2021
en comparacion con el 2022 se evidencié un nivel de conocimiento regular y un
desempeiio profesional de nivel medio. En nivel de desempefio profesional en el
Hospital A, en el afio 2021 fue nivel medio 57.1% y en el 2022 se alcanzé un nivel
medio 52.4%. En el Hospital B en el 2021 alcanz6 un nivel medio 48.1 % y 2022 se
demostré un nivel medio 45.8%. Promover realizacion de investigaciones
relacionadas a la ética y bioética que nos ayudan a tener mejor enfoque del tema y

su repercusiéon en el ambito laboral.

Palabras claves: Etica, Principios éticos, desempefio profesional y residentes de

medicina.
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ABSTRACT

Ethics is the science that guides the study of behavior and traditions of individuals.
The objective of this research is to evaluate the level of knowledge about ethical
principles and professional performance in medical residents in hospitals in the
Lambayeque region. The research is of a basic type, quantitative, non-experimental,
cross-sectional and observational design. A convenience sample was made of 93
doctors. For measurement, two surveys were obtained. A data matrix was written in
the statistical program SPSS v21; which was subjected to a quality control of the
data record. It was concluded at the A Hospital and the B Hospital presented a
regular level of knowledge about ethical principles, as well. According to the ages 25
to 30 years, it had a 74.5 percentage, the male sex presented a predominance, the
single marital status obtained a higher percentage. The specialties with the highest
number of residencies were internal medicine, pediatrics, gynecology and general
surgery. In addition, in 2021, compared to 2022, there was evidence of a regular
level of knowledge and a medium-level professional performance. At the level of
professional performance at the A Hospital, in 2021 it was an average level of 57.1%
and in 2022 an average level of 52.4% was reached. At the B hospital in 2021 it
reached an average level of 48.1% and in 2022 an average level of 45.8% stood out.
Promote research related to ethics and bioethics that help us to have a better

approach to the subject and its repercussions in the workplace-

Keywords: Ethics, ethical principles, professional performance and medical

residents.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica.

La ética, segun la etimologia procede de la palabra “ethos”, que significa habito o
costumbre, partiendo alli la conducta del ser humano. Esta ciencia, se orienta en el
estudio del comportamiento y tradiciones de los individuos, por tanto, las actitudes
racionales deben ser voluntarias y responsables, expresdndose como correctas e
incorrectas, reflejandose en el proceder cotidiano de las personas (1). Siendo por
tal motivo aplicada en diferentes areas de la sociedad. En consecuencia, nace la
“ética meédica”, valorandose en los inicios de la medicina en la filosofia,
desencadenando una disciplina que respalda y orienta en la practica médica del

profesional de salud “médico”, en la atencion del paciente (2).

Antiguamente, en el afio 1947, en Nuremberg, acaeci0 sucesos atroces, un
aproximado de veintitrés profesionales de salud (médicos) fueron sefialados de
realizar atentados y crimenes, vulnerando los principios bioéticos y manchando asi
la ciencia de la medicina, siendo juzgados ante una audiencia militar. En el afio
1970, Van Potter, afiadi6 la palabra “bioética”. En el mismo afo, André Hellegers,
del Instituto Kennedy en Washington, incluy6 la “ética médica” en el ambito
biotecnolégico (3). En Estados Unidos (EE. UU), a finales de la década de 1970,
surgio acontecimiento de transgresiones y violaciones en la ética orientada en la
investigacion biomédica, generando el Informe Belmont, dicho documento
manifiesta el proceder y aplicacion de una biologia desarrollada con principios de
justicia, autocontrol y caridad; teniendo como base los principios éticos,
garantizando la seguridad y confianza de las personas en todas las investigaciones.
Los principios bioéticos, tomaron una gran valoracion en la atencion médica y en los

dilemas bioéticos (4).

Los principios bioéticos deben ser aplicados a todo paciente sin distincion social o
raza, sin embargo, en muchos casos existen situaciones que ponen en conflicto la
atencion médica (5). En el 2020, a nivel mundial se emitié una Emergencia Sanitaria
por Covid-19, en cual se transgredio los principios bioéticos como el principio de

beneficencia, equidad e igualdad, puesto que no se contaba con los recursos
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necesarios para garantizar una atencion de salud con calidad. Del mismo modo, el
principio de responsabilidad social o de sociabilidad, y de justicia distributiva, debido
a que el personal de salud como médicos y residentes, no contaban en su totalidad
de casos los equipos de proteccion personal (EPP), arriesgando su salud y la del

paciente (6).

En el ambito internacional, en un estudio se identificé en Nueva York y California,
el mayor nimero casos de juicios, citando al culpable en el 50% responsables a
los residentes. Siendo las causas la falta de entrenamiento y falta de vigilancia por

el médico especialista (7).

Por otro lado, a nivel nacional en Lima — Per(, se realizé un estudio en donde se
concluyo, que el 55 % de las denuncias se produjeron por deficiente atencion
médica, que el 10 % correspondio mala practica médica, el 9% indico a la falta de

utilizacion del consentimiento informado en el ambito de cirugias.

Ademas, el mismo estudio sefala, que se proceso judicialmente a treinta médicos,
por causa de aborto en 33% y 50% en homicidio culposo, violando los principios

bioéticos del paciente (8).

Como se menciond en el anterior parrafo, en nuestro pais, se han incrementado las
denuncias ante el acto médico. No obstante, los problemas pueden solucionarse
con medidas éticas y empatia hacia los pacientes, dando el debido cuidado y

respeto en la atencion meédica, manifestdndose en el desempefio del profesional.

En un estudio observacional y descriptivo realizado en Peru, acerca de procesos
éticos-disciplinarios del acto médico en donde se concluyd, el motivo de las
denuncias fue: una inadecuada atencion (55%), certificado irregular (11,5%), falta
de confidencialidad (9%), buscar beneficio del propio médico (5%), el precario uso
de consentimiento informado (10%), evidenciando el escaso uso de los principios

éticos en el Peru (9)

En la formacion del médico, es importante adquirir conocimiento, incluyendo en este

el valor humano y la aplicabilidad de los principios bioéticos en los pacientes, en el

11



transcurso de su carrera el futuro médico enfrenta momentos complejos que al inicio

duda mucho en su actuacion (10).

Cuando ya se encuentra en la etapa de residencia, dispone mayor capacidad de
resolucion, asimismo se sigue preparando para casos clinicos puntuales ante casos
confusos y delicados, asi obteniendo en su debido momento una conducta
especializada, teniendo en cuenta los principios éticos. En cierto modo, los
residentes logran conocimientos y destrezas, dejando de lado la practica de ética 'y
adecuada aplicacién de principios éticos que influye en manera el bienestar del
paciente. Por ende, se debe motivar estudios con enfoque ético en los diferentes
médicos y residentes en Lambayeque, e impacto que provoca en la mejoria de la

poblacion (11).

Asimismo, en una investigacion ejecutada en Lambayeque con el objetivo de
conocer la perspectiva del interno y residente de medicina de aspectos de la
profesionalidad médica en establecimientos de salud en Lambayeque. Se concluyo
en los residentes: altruismo 65%, respeto 62%, justicia 59.4%, honor e integridad
56%, responsabilidad 52%, excelencia 51%. En donde se evidencia que en la
mayoria de los establecimientos de salud cumplen los criterios de valores éticos,

reflejados en un buen desempefio laboral (12).

1.2 Antecedentes de estudios.

Internacionales

Faria et al. (13), en Brasil, realizé una investigacidon cuyo objetivo fue evidenciar
la significacion de los principios de Beauchamp-Childress desea forma ratificar
de su aplicacion en la practica médica, a fin de minimizar las desmesuradas
cantidades de procesos ético-profesionales provocados por la mala praxis. Por
lo cual, es relevante aclarar las fases en el proceso ético-profesional, mediante
la actualizacion bibliogréfica basada en los Codigos de Etica Médica y Proceso
Etico-profesional y los diferentes estudios realizados en bases a los principios

éticos. De modo que, es conveniente que el personal de salud aplique
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adecuadamente la ética-asistencial, para lograr una atencién médica de calidad
y que sea satisfactoria para el paciente.

Avila et al. (14), presenté un trabajo con la finalidad de determinar el
conocimiento la definicién de la bioética, de la importancia y gestién del comité
de bioética en el nosocomio y la aplicacion de los cddigos éticos en residentes
en traumatologia y ortopedia. Por esta razén, se realizé este estudio en 36
residentes de un hospital publico, aplicando un instrumento para calcular el
intelecto en los diversos aspectos éticos, con datos anénimos, voluntarios y
confidenciales a través de un estudio descriptivo. Evidencidndose que el 97.2%
cursaron la asignatura de Bioética en el pregrado, el 42 % revelé un confuso
concepto de bioética, el 91% identificaron y admitieron la presencia de un comité
de bioética. Del mismo modo, un gran porcentaje 77% no dieron lectura al codigo
de ética, 86% ignoraron en México. Asimismo 48,3% presentaron Nivel de
conocimiento Regular. Por ende, demuestran un regularl desinterés y escaso

conocimiento de los cddigos éticos en la practica médica.

Blanco et al. (15), sefiala en su objetivo enfocado en describir los conflictos
éticos mas usuales en los internistas espafioles y su relevancia en cada caso.
Realizando asi un estudio observacional y en un determinado tiempo, donde se
aplicoé una encuesta andnima, referente a los dilemas éticos mas habituales y
relevantes; evidenciando que los mas asociados son el manejo del final de la
vida, la relacion clinica y el inadecuado manejo de paciente. Se evidencio
predomino 53% en aspectos socioculturales En conclusion, se debe enfatizar
en los programas de formacién orientados en la identificacion de conflictos éticos

para un mejor desempefio profesional.

Romero et al. (16), indica en su investigacion con el fin de indagar la perspectiva
de la calidad en la practica médica desde criterio bioético. Se utilizaron dos
cuestionarios en los que se hizo un andlisis descriptivo y bivariado con cada

variable y el puntaje fue con las interrogantes mas relacionadas al tema. Se
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evidencid, de los 252 colaboradores, se enfocaron en: la autonomia (14%),
beneficencia (72%), dignidad (51%), integridad (30%), justicia (42%), no
maleficencia (52%), vulnerabilidad (27%) y el 3 % obtuvo todos los principios.
Finalmente, como bien se sabe; es un desafio en medicina la instauracion de
modelos de calidad que impliguen una adecuada aplicacion de los principios

durante la consulta médica.

Cevallos (17), da a conocer el nivel de conocimientos en conflictos éticos en los
cuidados paliativos en un hospital de tercer nivel. Es un estudio observacional-
transversal, empled un cuestionario de AD HOC y el otro de PEACE-Q ajustado
en la parte clinica, quirtrgicas y pediatricas del hospital José Carrasco en
Ecuador. Donde se realizé 230 cuestionarios, evidenciandose el 18% tenian
buenos conocimientos y el 82% los conocimientos fueron insuficientes acerca
de la bioética, también se mostro relacion con la edad, ademas, el 25% tenian
buenos conocimiento y 75% pocos conocimientos en relacion a los cuidados
paliativos, de la misma manera, se revelo una correlacion de edad, experiencia
médica, puesto desempefio en area laboral hospitalaria. Por consiguiente, el
nivel bajo de conocimientos al evaluar areas como la bioética y los cuidados
paliativos, aun son una brecha en la atencion sanitaria y se debe establecer

medidas para buscar mejorar la calidad de atencion.

Adhikari et al. (18), en su objetivo evalué el conocimiento, la conducta y la
practica de ética en la atencion médica entre médicos residentes y enfermeras
de la sala en un hospital universitario terciario en Nepal. Realizé un estudio
transversal en 118 médicos residentes y 86 enfermeras de planta. Se evaluo el
valor de la V de Cramer para determinar la fuerza de las diferencias en las
variables entre médicos y enfermeras. Donde reflejé una proporcién significativa
de los médicos y enfermeras desconocian los documentos mas relevantes de la
ética en salud: Juramento hipocratico (33% de médicos y 51% de enfermeras
desconocian), Nuremberg (90% de ambos desconocian) y Declaracién de

Helsinki (85% de médicos y 88% de enfermeras desconocian). Un alto
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porcentaje de los encuestados comentaron que la fuente principal de
informacion acerca de ética en el cuidado de la salud eran conferencias (67,5%
médicos frente a 56.6% enfermeras), libros (62,4% médicos frente a 89,2%
enfermeras) y revistas (59% médicos versus 89,2% enfermeras).
Consecuentemente, una proporcion significativa de médicos y enfermeras
desconocian tres documentos principales sobre atencién y ética médica que son

los principios basicos en la préactica clinica.

Hernandez et al. (19), en su estudio sobre la ensefianza de la bioética en el
programa de estudio y en el programa para residentes en Espafia, valoraron la
cognicién de ética en residentes en pediatria y analizaron la vinculacion en el
adiestramiento recibido en la universidad y el periodo del residentado; para lo
cual disefiaron una encuesta con 20 preguntas dirigidas a evaluar conocimientos
eticos basicos con impacto en la clinica. Alcanzaron 210 encuestas remitidas
desde 20 establecimientos de salud. Concluyendo que la restriccion del esfuerzo
terapéutico se ha evidenciado como el mayor conflicto ético en la practica
médica. En su totalidad de los conocimientos éticos, se adquieran en el pregrado
y cambian durante en el transcurso de la residencia, lo cual se exigen mayores

esfuerzos institucionales y en docentes a lo largo de este periodo.

Gonzales et al. (20), presenta en su investigacion el objetivo de reconocer en
residentes, y la repercusion de las competencias en la pandemia por SARS-CoV
2. Estudio descriptivo-transversal, se emple6 un cuestionario online, aplicado a
167 residentes, con una graduacion de cuatro niveles. Ademas, se plante6 una
pregunta de reflexion personal. Esta encuesta fue realizada en el Hospital de
Madrid, a dos meses posteriores a la primera ola de la pandemia. Las
caracteristicas del profesionalismo valorados por encima de lo esperado o
excelente fueron: trabajo en equipo (74%), empatia (71%) y responder a la
necesidad del paciente por encima de las propias (69%). Se encontro por debajo
de lo esperado en la gestion de emociones (22%). Por consiguiente, en la

pandemia se ha reforzado la identidad profesional de los residentes,
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expresandose en diversas dimensiones del profesionalismo, pero la gestion

emocional fue muy poco valorada.

Lépez (21), realiz6 un trabajo orientado en conocer el nivel del desempefio
laboral segun la calidad de la vida laboral en el Instituto del Seguro Social de
Bienestar en Chiapas. Se tuvo una muestra de 169 médicos, en donde se mostro
58.8% el desempefio laboral fue medianamente, influenciando asi la calidad de
vida laboral, por tanto, es probable que se vea afectada la atencién médica.

Nacionales

Jerénimo et al. (22), en su estudio con el propésito de incitar en los médicos
ginecotlogos y en obstetricia, la meditacion ética al enfrentar las situaciones y
procedimientos clinicos, protegiendo que su desempefio profesional este
orientado al conocimiento cientifico, a la medicina basada en evidencia y al
respeto por los principios bioéticos. Se expuso el caso de una paciente joven de
20 afos, con tamizaje de cancer de cuello uterino y con recomendacion
quirdrgica. Por ende, se analizé en base al cumplimiento de los principios
bioéticos, donde el principio de beneficencia (maximo beneficio con el minimo
riesgo) no se ha cumplido porque no ha tenido las evaluaciones de acuerdo a su
edad y procediendo de manera excesiva evidenciando ningun beneficio.
Asimismo, se realiz6 pruebas invasivas como colposcopia y biopsia, las cuales
no se requerian de acuerdo a su edad, que pueda perjudicar su salud, violando
el principio de No Maleficencia. Finalmente, no se realizo la cirugia (cono LEEP),
debido a que acudié a otra opinion médica, dicha cirugia fue indicada sin
considerar el beneficio o las complicaciones obstétricas. En sintesis, es
importante el desarrollo de la ética y bioética en la practica clinica por parte del
médico y se debe contar con capacitaciones (colposcopia) para tener una

atencion adecuada a cada paciente.

Izaguirre et al. (23), tiene como fin exponer la conducta de la ética profesional

en estudiantes de posgrado de medicina en la UNMSM. Por lo cual, se desarrollo
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un estudio descriptivo transversal y cuantitativo, aplicando un instrumento con la
escala de Likert y Hirsch. Se evidencio una actitud positiva 81,5% e indiferente
en 18,5%. Asimismo, la actitud deontolégica favorable entorno de las
competencias intelectuales y destrezas (88%,), sociales (69%.), éticas (80%) y
animico (87%); por ende, es importante que cada vez obtengamos mayor actitud

positiva y minimizar la indiferencia ante la ética asistencial.

Marchan (24), sefiala en su investigacion, con el motivo de determinar la
incidencia de peritajes médicos realizados en la Division Médico Legal 1l en junio
en los afios 2016-2019. De tal manera, se realizé6 un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo del tipo censal, analizando 100 pericias médico-
legales por responsabilidad médica; recolectadas en un instrumento (ficha)
estructurada para este estudio. Se analizaron 100 pericias entre el afio 2016-
2019, el 33% fueron del 2017. Referente a las denuncias el 62% son de mujeres,
el 34% entre las edades de 15-29 afos. El 32% de sucesos son del servicio de
ginecologia y obstetricia, con denuncias de lesiones en un 47%. Las denuncias
mas usuales fueron a ginecologos con un 33,1%, la institucion con denuncias
mas usuales en el MINSA (50%), no se dio responsabilidad médica (52%) de
casos, habiendo establecido esta solo en un 3,5% de casos. Por consiguiente,
en los afios 2016-2019, se efectuaron un total de 100 pericias por

responsabilidad médica, siendo con mayor porcentaje el afio 2017.

Maximiliano (25), revelé con objeto de analizar la periodicidad y peculiaridades
de los procesos éticos, procedente de practica médica solucionados por el
Consejo Nacional Médico Peru. Por lo cual, se examinaron las resoluciones
brindadas por el CMP en procesos fundados por denuncias por pacientes en el
periodo 1991 hasta el afio 2015. La demanda representativa fue mala atencion
en un porcentaje mayor de 50%, 12% emision de certificado médico irregular,
11% en delitos no aplicar consentimiento informado (9%). Por lo que, fueron
sancionados casi la mayoria de los 448 doctores involucrados y en este grupo

de sexo vardn, médico general y desempefar fuera de Lima, se asocio
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simbdlicamente con severidad de la falta ética. Por ultimo, se refleja un
crecimiento importante en procesos ético-disciplinarios procedentes de actos
médicos en los procesos de investigacion y la causa mas influyente fue la pésima

atencion.

Cossio (26), nos muestra que el objetivo de su investigacion es analizar la
importancia de la ética y juridica del consentimiento informado (Cl) por médicos
y pacientes en un hospital de Lima. Se trata de un estudio descriptivo-
transversal, valorando dos comunidades juridicas en 80 profesionales de salud
y 80 pacientes, se aplicé un cuestionario con validez, la cual consistio de 20
preguntas. Se demostro la valoracion ética del Cl por profesionales de la salud:
(54%) a veces y 43% siempre y para pacientes (12%) nunca, (59%) a veces y
(28%) siempre. La valoracion juridica del CI por profesionales de la salud:
(1,75%) nunca, (64%) a veces y (34%) siempre y para pacientes (9%) nunca,
(70%) a veces y (10%) siempre. No se hallaron diferencias representativas en el
60% de preguntas de la valoracion ética y se hallaron discrepancias significativas
en la totalidad de respuestas a las preguntas de valoracion juridica. Se concluye,
gue existe una valoracion del Cl en un 60% de semejanza en ambas poblaciones

de la investigacion, mientras que no hay similitud en la valoracion juridica.

Locales

Gutiérrez (27), efectué esta investigacion con el objetivo de conocer la
perspectiva del interno y residente de medicina de aspectos de la profesionalidad
médica en establecimientos de salud en Lambayeque en el afio 2012. Es un
estudio descriptivo transversal, aplicando un cuestionario validado a una
poblacién de 186, donde 67(residentes) y 119 (internos) con una respuesta 94%
y 71% respectivamente. Se mostrd el acatamiento de profesionalismo: 57% y
54% segun residente e interno respectivamente. Conducta profesional segun
residente (claridad al conversar con sus pacientes, inquietarse por el dolor y
cémo disminuirlo, ver la dignidad humana y confidencialidad, percibirlo con
empatia 71%). En el Residente: altruismo 65%, respeto 62%, justicia 59.4%,

honor e integridad 56%, responsabilidad 52%, excelencia 51%. La observancia
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de profesionalismo médico presenta frecuencias por debajo del 58%. Donde las
puntuaciones bajas son informadas desde el punto de vista del interno. En
resumen, los doctores deben confraternizar con sus colegas, estudiantes y
pacientes para llevar una mejor relacién la cual causara un impacto positivo en

su ambiente laboral para un buen futuro profesional.

Jara (28), en su investigacion tuvo como propésito de conocer el nivel de
conocimientos acerca del consentimiento informado en médicos del Hospital |
Naylamp- EsSalud, Chiclayo durante los meses marzo-octubre del afio 2018.
Sefialé en su estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 59
médicos que realizaron labor asistencial. Se aplicé una encuesta validada sobre
el nivel de conocimientos. Se constato, el 78% de medicos eran varones, el 55%
tenian entre 45-60 afios y el 72% provenian de universidad estatal. Obtuvieron
un alto nivel de conocimiento: el 35% médicos clinicos y 40% meédicos
quirargicos; 51% médicos entre 10-20 afos de servicio y el 71% de médicos con
grado académico de doctor. En el promedio final fue (49.5%) un nivel regular en
conocimientos éticos. Sintetizando, se obtuvo un nivel de conocimiento medio

en el Hospital.

Amado et al. (29), indica que su principal objetivo fue determinar cuales son los
criterios para tomar la decision mas Optima antes las necesidades de los
recursos en los pacientes graves con Covid-19. Se llevo a cabo una indagacion
bibliografica en diferentes bases de datos, hasta el 31 agosto de 2020, eligiendo
articulos de revision de guias clinicas entre otros. Por consiguiente, se debe
establecer la forma mas éptima de administrar los pocos recursos en salud, por
lo que, la priorizacién de soporte ventilatorio invasivo debe hacerse de forma
objetiva evaluando al paciente y su prondstico clinico, con la finalidad de brindar

una atencién adecuada y respetando los principios éticos y valores morales.

Cubas (30), en su estudio menciona la relacion del desempefio laboral y el estrés

en personal sanitario en un Hospital de la region Lambayeque. En donde se
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concluydé que presento una alta correlacion del estrés 58% influenciado en el
desemperio de los médicos. Este estudio refleja la gran potencialidad y perjuicio
gue el estrés provoca en el rendimiento y la efectividad del desempefio laboral
del médico con el paciente.

Chirinos (31), presente en su investigacion sobre el desempefio laboral y burnout
en el personal asistencial en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui en el afio 2021.la muestra fue de 80 profesionales de la
salud. Concluyendo, 51.2% cumplen con el desarrollo del trabajo diario, en una
alta relacion directa del desempefio laboral y el Burnout afectando su desarrollo

y competencias del personal sanitario en la atencion médica.

1.3 Teorias relacionadas al tema
Etica
Segun, Calvo (5) la ética, es aquella que estudia la conducta moral del individuo en

la sociedad.
Bioética
Ademas, Trapaga (1) la bioética, es el estudio sistematico del comportamiento de

las personas vinculado con la vida y salud analizados a través de los valores y

principios.
Valores

Del mismo modo, Trapaga (1) menciona a los valores, que son las cualidades que

la persona o cosa es estimada o apreciada.
Principio
Trapaga (1), sefiala que, el principio es considerado como un criterio 0 horma que

ayuda a precisar el comportamiento del individuo como bueno o no, que contribuira

a lograr su fin dltimo y felicidad.

Bioética de los principios o principialista
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Casado et al. (6), menciona el esquema principialista, es el mas usado, el cual

plantea solucionar los problemas bioéticos con los cuatro principios basicos de

razonamiento normativo:

v' Principio de autonomia

Se refiere a las virtudes, normas y prioridades del paciente en la eleccion
de disposiciones, en atributo a su integridad, relacionado con el
consentimiento informado.

Principio de no maleficencia

Este es un principio hipocréatico de no dafiar. Lo cual se enfoca en evitar
lo que es nocivo para las personas, ya sea por accion y omision, que se
presentan en diversos dilemas ético-asistenciales.

Principios de beneficencia

Esta enfocado en los beneficios y minimizar los dafios, por el bien comun
de los personas o pacientes.

Principio de justicia

Principalmente, esta orientado en la uniformidad de los métodos y
organizacion sean justas en las prioridades sanitarias de la poblacion en
la asistencia de salud, hospitales, investigacion entre otros recursos en
politicas sanitarias del Estado para servicios de salud, hospitales,

investigacion entre otros.

Bioética personalista

Asimismo, Casado et al. (6), indica sobre la bioética personalista que esta enfocada

en promover el bien integro del ser humano, como soporte y nucleo de la vida social.

Principio de defensa de la vida fisica: principalmente recalca el derecho
fundamental de vida y seguridad fisica.

Principio de totalidad o terapéutica: defiende las acciones en beneficio
de la salud como reconstruccion de la parte afectada, creada a favor del
restablecimiento de la persona.

Principio de libertad y responsabilidad: recalca la personalidad

inevitable del respeto a la independencia del paciente y los doctores.
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= Principio de sociabilidad y de la solidaridad: enfatiza la vida como bien
comun de la sociedad y para lograrlo hace hincapié en la solidaridad y la

colaboracion diligente del afortunado.
Residentes de medicina

Llopis et al (7), nos menciona, al médico general en proceso de formacion para una
determinada especializacién, adquiriendo destrezas y competencias necesarias,
con valores éticos enfocados en la calidad de vida del paciente. Considerando la
ética en la preparaciéon de los residentes debe ser supervisada por los médicos
especialistas tratantes responsables del cargo, no se debe obligar a desempefiar

tareas que sobrepasan su esfuerzo fisico, teniendo derecho a un descanso.
Practica médica

Trainini (8), indica sobre la practica médica o también llamado acto médico, hace

referencia al trabajo asistencial que realiza el profesional de salud.
Los comités de bioética asistencial

De acuerdo Carrillo et al. (9), se trata de asociaciones interdisciplinarias que educan
a los pertenecientes del comité, todo el recurso humano del hospital, incluidos los
docentes y el alumnado de las facultades médicas que realizan sus practicas y para

los asociados de la comunidad.
Informe de Belmont

Peacok et al. (10) En este se manifestd en el afio de 1970 cuando se descubrit el
caso Tuskegee en Alabama; donde a los afroamericanos infectados con sifilis les
prohibieron el tratamiento con antibiéticos con la finalidad de observar y estudiar la
historia natural de la enfermedad. Aquellas manifestaciones allanaron el camino
parala creacion el 12 de julio de 1974, la Comisién Nacional que proteja los estudios
biomédicos y su conducta, con el fin de establecer un conjunto de principios éticos
gue rigen la practica de la investigacion de personas y desarrollar pautas para

garantizar que se realice una investigacion que establezca los estandares
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adecuados a las normas. Los tres principios de respeto mutuo por las personas, la

caridad y la justicia son fundamentales en el informe Belmont.
Conocimiento en Bioética

Avila et al. (14), el conocimiento es el acto y el resultado de conocer, quieres decir
la adquisicion de informacién preciada para entender la realidad a través de la
razén, la comprension y la sabiduria. EI conocimiento bioético abarca cuestiones
relacionadas con valores, conductas y principios que aparecen en todas las ramas
de las ciencias de la vida y relacionadas con las ciencias de la salud. Sus postulados
son de fundamental importancia en el trabajo asistencial, la pedagogia y el estudio

por ello son tan importantes considerar su aplicacion en la investigacion bioética.
Dilema bioético

Ramos et al. (11), se alude a un argumento conformado condiciones morales
opuestas, originando asi un conflicto y por ende un problema en deliberar la opcion
mas adecuada ante estas situaciones. En la practica clinica surgen diversos
sucesos que ponen en controversia cuestiones éticas y se solucionan intuitivamente

(segun la ciencia, la conciencia y la experiencia del médico).
Educacion moral

Perales (12), la educacion ética moral esta dirigida a trabajar con las personas para
facilitar el desarrollo y formacion de todas aquellas partes que interfieren en el juicio
moral y la accion para la convivencia social, de forma que pueden gestionar con
autonomia, establecer su razonamiento y Ssus emociones en momentos
experimentales que ellas mismas perciben, presentando por un conflicto que implica

una determinacion moral.
Desempefio profesional

Alvarez et al. (37), es la valoracion del profesional teniendo como factores

cognitivos, fisico, social en funcién de sus actividades.
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1.4 Formulacién del Problema.
¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre principios éticos y desempefio
profesional en residentes de medicina en los hospitales de la region
Lambayeque 20237

1.5 Justificacion e importancia del estudio.
En las distintas areas especializadas en la atencidn sanitaria en los hospitales a
nivel mundial, se presentaran situaciones que podran en duda ante una actitud
correcta por realizar desde la perspectiva médico-cientifico, en consecuencia, se
debera implementar un andlisis exhaustivo enfocados en la ética y el bienestar
del paciente, aln mas en circunstancias que ponen en riesgo la vida y dignidad
del paciente. Vivimos en un mundo, en donde los valores y principios bioéticos
han ido desapareciendo, tomando importancia al aspecto lucrativo sin pensar en
el bienestar del projimo.
Es por ello, la importancia de conocer la significacion y metodologia de la
bioética, reflejado la utilizacion de los principios éticos en los médicos
especialistas residentes y estudiantes; a fin de proceder con argumentos
sustentables y con base legal; dado que son personales de salud al cuidado del
enfermo, quienes tienen la responsabilidad en el tratamiento de calidad y la
mejoria del paciente, y no solo eso, sino es respetar sus derechos, manteniendo
una relacion cordial y confiable. Los dilemas bioéticos se deben identificar
inmediatamente para actuar oportunamente y sin causar dafio al enfermo en el
desemperio profesional. En consecuencia, en la practica médica los principios
éticos, son de direccion en la atencion sanitaria, haciendo mas humanizado al
médico especialista, garantizando asi la mejoria del paciente. Sin embargo, no
es desconocimiento los diversos procesos legales acontecidos en nuestro pais,
por lo que es preocupante tanto para el paciente como para el médico, en tanto
al paciente contempla diferentes negligencias médicas y maltrato, y en los
médicos generando problemas ético-legales, multiples penalidades conllevan al
encarcelamiento.
Por otra parte, el proceso ensefianza-aprendizaje en la formaciéon médica tanto

a nivel de pregrado como en postgrado, la competencia en bioética sigue siendo
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una investigacion limitada en nuestra realidad, sin duda se requiere no solo
plantear en los curriculos asignaturas relacionadas con la ética, el humanismo
meédico y la bioética, sino que se deben evaluar el desempefio y logro de las
competencias en los universitarios y egresados de las escuelas de medicina
humana ya que esto es inherente a su labor y desempefio profesional; siendo lo
propio del buen hacer, en este caso del buen hacer como médico. Ante este
panorama anteriormente planteado, la presente investigacion es importante por
ser una de la pioneras en la regibn Lambayeque asi como también aportara
como evidencia sobre el nivel de conocimientos y el reconocimiento de principios
éticos en la practica médica y problemas éticos que identifican los residentes de
medicina, de igual manera se promovera futuras investigaciones en esta
tematica con la finalidad de continuar evaluando la practica de la ética en los
distintos ambientes académicos para el logro de las competencias actitudinales

tanto a nivel de pregrado como de postgrado.

1.6 Hipotesis.
Implicita
1.70bjetivos.
1.7.1 Objetivo General
v Evaluar el nivel de conocimientos sobre los principios Eticos y
desempeiio profesional en residentes de medicina en los

hospitales de la region Lambayeque 2023.

1.7.2 Objetivos Especificos

v Diferenciar por afio de residencia médica el nivel de conocimientos sobre
los principios éticos y desempefio profesional en residentes de medicina
en los hospitales de la region Lambayeque 2023.

v' Conocer los aspectos socio culturales de los residentes de medicina de

hospitales de Lambayeque en el 2023.
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1. MATERIALY METODOS

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo observacional descriptivo. Esta relacionado al nivel de
profundidad que se plantea un objeto o hecho, determinando la particularidad de
un hecho para poder establecer su estructura o comportamiento.Segun Cvetkovic
et al. (32) los trabajos descriptivos cuantifican de manera independiente las
variables, inclusive se elaboran hipétesis, las primeras se presentaran enunciadas

en los objetivos del estudio.

2.1.2 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es cuantitativo, no experimental, de corte transversal.
Herbas et al. (33) considera que es cuantitativo porque analiza diferentes
componentes que pueden ser cuantificables y medibles, de tal forma; Avila et al. (6),
menciona al disefio no experimental, como un tipo de estudio donde el

experimentador no controla ni manipula las variables del estudio.

Segun, Faria, et al. (13), sefiala que es de corte transversal porque se recogen los

datos de una determinada poblacién en un determinado periodo de tiempo.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacién
La poblacién de estudio la constituyen 123 médicos residentes de primer,

segundo Y el tercer afio de formacion, del Hospital A y el Hospital B.

2.2.2 Muestra

El tamafio de la muestra se obtiene considerando la férmula siguiente:

zZ2XpxqgxN
T e2(N-1)+2z2xpxq

n

Parametros:
N: 123
Z: 1,96
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p: 0,5

g: 0.5

e: 0,05

N: 93

Por lo tanto, la muestra Lo conforman por 93 médicos residentes de los
hospitales Ay B.

2.2.3 Muestreo

El muestreo del presente estudio fue de tipo probabilistico.

2.2.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Residentes que tuvieron igual o mayor de 5 meses de desempefo
profesional.
e Residentes que firmaron el consentimiento informado.
e Residentes que concluyeron adecuadamente el cuestionario.

Criterios de exclusion
e Residente no cumplieron los 5 meses de desempefio profesional
e Residentes que no aceptaron participar con el estudio

e Residentes que no concluyeron adecuadamente el cuestionario.

2.3 Variables y operacionalizacion
2.3.1 Variables

Variable independiente: Nivel de conocimientos de principios Eticos

El principio es considerado como un criterio 0 norma que ayuda a precisar el
comportamiento del individuo como bueno o no, que contribuira a lograr su fin tltimo
y felicidad (4).

La ética, es aquella que estudia la conducta moral del individuo en la sociedad (24)
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Es aquella variable causante o condicional, de una forma determinante a la variable
dependiente (13).

Variable dependiente: Desempefio profesional

Es la valoracion del profesional teniendo como factores cognitivos, fisico, social en

funcién de sus actividades (37).

Es aquella variable que evidencia los resultados de un estudio, puesto que obedece

a la variable independiente (15).

2.3.2 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES TIPO DE DIMENSIONE INDICADORES ITEMS TECNICA E INSTRUMENTO DE
VARIABLES S RECOLECCCION DE DATOS
Beneficencia 1,4,10,13,16,19,25 TECNICA
Nivel de Variable _ : Encuesta
conocimientos de independiente | Conductual | No maleficencia 2,3,12,17,20,21
principios éticos Justicia 6.9 15 18.22 24 INSTRUMENTO
T Cuestionario
Autonomia 5,7,8,11,14,23
Calidad técnica y atencion 1,2,3,4,5,6,7 )
Desempefio Variable médica TECNICA
profesional dependiente Evaluacién de | Capacitacion y educacion 8,9,10,11,12 Encuesta
desemperfio continua INSTRUMENTO
Productividad 13,14,15 Cuestionario
Aptitudes 16,17,28,29,20
Primer afio i
Evaladic Afios de residencia Segundo afo TECNICA
valuacion Tercer afo Encuesta
cognitiva en
salud Especialidades médicas Medicina interna INSTRUMENTO
Pediatria Cuestionario
Cirugia
Ginecologia
Otros
Edad Mayor de 18 afios TECNICA
Sexo Masculino Encuesta
Evaluacion Femenino
B'OIOQ.'Ca' Estado civil Soltero INSTRUMENTO
Social Cuestionario
Casado
Viudo
Divorciado
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1 Técnicas de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos la técnica utilizada la encuesta.

2.4.2 Instrumento de recolecciéon de datos:
Los instrumentos de recoleccién de datos aplicados fueron dos cuestionarios;
gue comprenden preguntas subdivididas de acuerdo al nivel de conocimiento de
principios éticos (ver Anexo 1). y desempefio laboral (ver Anexo 2) en médicos
residentes de Medicina de los hospitales Ay B de la region Lambayeque.
El primer cuestionario se enfoca en la variable independiente, nivel de
conocimientos de principios éticos, el cual esta compuesto por 25 items,
divididas en cuatro dimensiones.
- Beneficencia
- No maleficencia
- Justicia
- Autonomia
Para la evaluacion de cada item mencionado, se toma en cuenta la calificacion

de cuatro categorias.

o Calificacion: No aplica:0 aplica: 1
o Malo: 1-5 puntos

o Regular: 6-11 puntos

o Bueno:12-17 puntos

o Excelente:18 25 puntos

Se demostr6 en el primer cuestionario mediante la aplicacion de kuder
Richardson es valido (p < 0.01) y confiable (« > 0.80), que es un valor optimo
para considerar una adecuada confiabilidad, del mismo modo este instrumento
se encuentra validada en nuestro pais en un estudio de “Evaluacion del
conocimiento y aplicaciéon de los principios bioéticos en los prestadores de salud
del INEN, 2017”. Asimismo, realizdé una prueba piloto en 25 personas, para

determinar la confiabilidad y validez de nuestro estudio.
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El instrumento fue anteriormente validado con la colaboracion de 3 jueces

expertos, donde determinaron una puntuacion optima.

Para medir el desempefio profesional en los residentes de medicina de la regién
Lambayeque, se utiliza, una escala de autoevaluacion de desempefio
profesional que estuvo conformado por 20 items y consolidado por cuatro
dimensiones:

- Calidad Técnica y Atencién Médica

- Capacitacion y Educacion Continta

- Productividad

- Aptitudes

Para la evaluacion de cada item, se aplico en las respuestas correspondientes

a las siguientes puntuaciones.

o Siempre: 5 puntos

o Casi siempre: 4 puntos

o Aveces: 3 puntos

o Casi nunca: 2 puntos

o Nunca: 1 punto
La puntuacion total segun el nivel de desempefio laboral por cada residente sera
evaluada por las siguientes puntuaciones.

o Desempefio laboral alto:74 100 puntos

o Desempefio laboral medio:46_73 puntos

o Desempefio laboral bajo: 20_45 puntos

Se demostré en el segundo cuestionario, teniendo en cuenta la aplicacion del
Alfa de Cronbach de 0.80, denotando adecuada confiabilidad para la realizacion
de nuestro estudio. Dicho instrumento esta validada en Peru en la investigacion
“Factores de la motivacion y el desempefio laboral de los profesionales médicos
del hospital 1l EsSalud puno — 2016”. Asimismo, se realizé una prueba piloto en
20 personas, para determinar la confiabilidad y validez de nuestro estudio. El
instrumento fue anteriormente validado con la colaboracién de 3 jueces

expertos, donde determinaron una puntuacion optima.

31



Para la aplicacion de los instrumentos se solicitd el permiso respectivo a los
hospitales, en la Comisién de Educacién Médica, para conocer el numero de
residentes de medicina que laboran en cada hospital; se les presentd y comunico
la finalidad de la investigacion; asimismo, la forma de aplicacion del instrumento
y con acceso al formato digitalizado a través del correo electronico o Google

forms.

2.5 Procedimientos de andlisis de datos
Se disefid una matriz de datos en el programa estadistico SPSS v21; el cual fue

sometido a un control de calidad del registro de datos

Andlisis descriptivo
Para el andlisis de las variables cualitativas se utilizé frecuencias absolutas y
porcentuales. Para el analisis de las variables cuantitativas se calcul6 las medidas

de tendencia central (media), y de dispersion (desviacion estandar).

Presentacion de resultados
Para la presentacion de resultados se elabord, tablas simples y de doble entrada;
ademas, se empled graficos estadisticos, como el diagrama de barras y/o diagrama

circular, entre otros; teniendo en cuenta el tipo de variable.
Las tablas y gréaficos seran disefiadas en el programa Microsoft y Excel 2019.

2.6 Criterios éticos

Para el presente trabajo se sustentd en los principios éticos considerando la
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, descritos en el
consentimiento informado (ver Anexo 3), para participar en la investigacion,
teniendo en cuenta a Peacok et al. los principios establecidos en el Informe
Belmont, puesto que explica y unifica los principios éticos basicos de diferentes
informes de la Comisién Nacional. (9)

Autonomia, se refiere al respeto a la libre determinacién que tienen las personas

para decidir entre las opciones que a su juicio son las mejores entre las
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diferentes posibilidades de las que se les haya informado, conforme a sus
valores, creencias y planes de vida.

Beneficencia, es el principio obligado en toda investigacion, el prever el mayor
beneficio de los participantes individuales y/o colectivos.

No maleficencia, obliga a evitar el dafio fisico o emocional y el perjuicio en la
aplicacion de procedimientos o de intervenciones:

Justicia, se pretende que la distribucion de los beneficios, los riesgos y los

costos en la atencidn sanitaria o en la investigacion, se realicen en forma justa.

a) Criterio del respeto a las personas. - Segun Belmont, la persona es un
individuo autbnomo, asimismo que se debe respetar su privacidad y su decision
en beneficio de las personas.

b) Criterio de confidencialidad. - La informacion de los datos personales que
se recopild en el presente trabajo seran adquiridos de forma licita y con
profesionalidad para no generar dafio alguno a las personas involucradas; como
lo menciona la Ley N° 29733: "Ley de proteccion de datos personales”, en su
Titulo IV: "obligaciones del titular y del encargado del banco de datos
personales" sefiala que: recopilar datos personales por medios ilicitos,

fraudulentos o desleales esta penado por el estado peruano.

El trabajo de investigacion fue previamente revisado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Sefor de Sipan. Con la debida autorizacion de
la Escuela de Medicina nos brindd las respectivas cartas de presentacion a los
hospitales donde realizaremos la investigacion. Cada hospital segun lo estime
conveniente revisO nuestra propuesta de investigacion y autorizdé a la
dependencia correspondiente el acercamiento o contacto con las unidades de
analisis: residentes de medicina, a quienes se les aplico el instrumento validado.
La informacion recolectada sera solamente la correspondiente a las variables
planteadas en los objetivos del estudio, respetando la confidencialidad de los
datos de los que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion,
para lo cual se aplicara el consentimiento informado, en correspondencia con los

principios éticos en investigacion para el caso de estudios observacionales.
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Los datos de recoleccion seran guardados en un cuadro de Excel elaborado por
los investigadores, no se colocara el nombre de los participantes, se les asignara
un cédigo (namero) con el cual seran designados. Dicha base de datos sera
guardada en una computadora personal bajo clave y sera conservada por un
plazo no mayor a dos afios con el fin de resguardar los resultados obtenidos del
presente estudio. Al cabo de dos afios la informacion sera totalmente eliminada.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se detallan especificaciones
con respecto a investigaciones cientificas en la guia “Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres

humanos, 2017” (26) Menciona lo siguiente:

Antes de solicitar el consentimiento de una persona para participar en una
investigacion, el investigador debe dar la siguiente informacién, en un lenguaje
u otra forma de comunicacién que permita a la persona comprender.

1. Lafinalidad de la investigacion, sus métodos, los procedimientos que llevaran
a cabo el investigador y el participante y una explicacion de la diferencia entre la
investigacion y la atencion médica de rutina.

2. Indicando a la persona a participar en la investigacion, las razones para
considerar a esa persona apropiada para la investigacion y que la participacion
es voluntaria.

3. El individuo esta en libertad de negarse a participar y de retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de los beneficios a los
cuales de otro modo tendria derecho.

4. La duracién prevista de la participacion de la persona y la posibilidad de que
el ensayo o la participacion de la persona en el mismo termine mas temprano de
lo estipulado originalmente.

5. Si se proporcionara a la persona dinero u otras formas de bienes materiales

a cambio de su participacion.
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6. Después de finalizado el estudio, se informara a los participantes de los
resultados de la investigacion en general, si ellos asi lo desean.

7. Abordar medidas para asegurar el respeto a la privacidad de los participantes,
asi como a la confidencialidad de los registros en los cuales se identifique a los
participantes

Asi mismo se alcanz6 a los participantes el formato de Consentimiento

Informado.

2.7 Criterios de Rigor cientifico

Luna et al. (36) El rigor cientifico es un concepto transversal en el desarrollo de un
proyecto de investigaciéon, lo cual permitié valorar la aplicacion escrupulosa y
cientifica de los métodos de investigacion, y asi mismo de las técnicas de analisis

para la obtencidén y el pensamiento de los datos.

Validez interna Esto se logré6 buscando teorias o datos que confirmen la
investigacion con informacién descriptiva, detallada, profunda y completa que

actualmente se encuentra en los antecedentes presentados.

Validez externa Se refiere a la dimension en que los resultados de la
investigacion se aplicaran en otras personas o ambientes, generalizando dichos
resultados en un experimento.

Fiabilidad es un medio de duplicar estudios, un provocador use iguales
estrategias en la obtencion de los datos del otro investigador y que tenga los
mismos resultados. De esta forma, garantizar que los resultados sean
verdaderos y sin equivocaciones.

Objetividad: Grado en que la investigacion realizada sea dada tal y como es sin

tener en cuenta las metas y sin manipulacion del investigador.

35



RESULTADOS
Respecto al nivel de conocimientos sobre principios éticos, se observa que
la frecuencia (48) y el porcentaje mas alto corresponde al nivel regular
(51,6%); y en la variable dependiente, desemperio laboral, la frecuencia (59)

y el porcentaje mas alto (63,4%), se ubican en el nivel medio (Tabla 1, fig. 1).

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre los principios Eticos vy
desempefio profesional en residentes de medicina en los hospitales de

la region Lambayeque 2023.

Variables Nivel frecuencia  porcentaje

_ o Regular 48 51,6%
Nivel de conocimientos

o Bueno 39 41,9%

principios éticos

Excelente 6 6,5%

Bajo 15 16,2%

Desempefio profesional  Medio 59 63,4%

Alto 19 20,4%

Total 93 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos a la muestra

La tabla 2 permite diferenciar tanto la variable independiente como
dependiente, teniendo en cuenta el afio de residencia.En el afio 2021y 2022,
para conocimientos sobre principios éticos el porcentaje mas alto
corresponde al nivel regular, 52,1% y 53% respectivamente. De acuerdo a lo
observado para los mismos afios tomando en cuenta el desempefio laboral

se obtuvo 66,7% Yy 66,7% respectivamente, ambos ubicados en el nivel medio
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Tabla 2. Diferenciar por afio de residencia médica el nivel de
conocimientos sobre los principios éticos y desempefio profesional en

residentes de medicinaen los hospitales de laregiéon Lambayeque 2023.

Afo Variables Nivel frecuencia porcentaje
_ o Regular 25 52,1%
Nivel de conocimientos
o Bueno 20 41,7%
principios eticos
Excelente 3 6,3%
2021 .
Bajo 8 16,7%
Desempefio _
_ Medio 32 66,7%
profesional
Alto 8 16,7%
Total 48 100,0%
_ o Regular 24 53,3%
Nivel de conocimientos
o Bueno 19 42,2%
principios éticos
Excelente 2 4,4%
2022 .
Bajo 7 15,6%
Desempeiio .
. Medio 30 66,7%
profesional
Alto 8 17,8%
Total 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos a la muestra

Observando la tabla 3, se puede determinar los aspectos socioculturales en
funcién de los factores, encontrando poca diferencia entre el primero y
segundo afo de residencia (51,6% y 48,4%). En cuanto a la especialidad
médica los valores coinciden en especialidades como medicina interna,
pediatria, cirugia general y ginecologia (10,8% o cercano); para edad el
porcentaje mas alto corresponde a 25 - 30 afios con un 64,5%; el sexo
masculino obtuvo el porcentaje mas alto 60,2%; y, por ultimo, el estado

soltero es el mas alto con 78,5%.
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Tabla 3 Aspectos socio culturales de los residentes de medicina de
hospitales de Lambayeque en el 2023.

Aspectos
FACTORES socioculturales frecuencia porcentaje

Primero 0 0.0%
afos de residencia Segundo 48 51,6%
Tercero 45 48,4%
Medicina Interna 10 10,8%
Pediatria 10 10,8%

especialidades médicas  Cirugia G 9 9,6%
Ginecologia 10 10,8%

Otros 54 58%
25 — 30 Afos 60 64,5%

Edad
31 a Mas 33 35,5%
Femenino 37 39,8%
Sexo .
Masculino 56 60,2%
Soltero 73 78,5%
o Casado 15 16,1%
estado civil .
Viudo 1 1,1%
Divorciado 4 4,3%
Total 93 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos a la muestra

3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la tabla 1, evaluamos que un gran porcentaje del nimero de participantes
médicos encuestados (51,6%) tienen conocimiento regular sobre los principios
éticos,lo que se asemeja a lo encontrato por Avila R. et al (14) un 48.3%. Ademas,
un porcenaje leve menor de (41,9%) representa el conocimiento bueno ya que

tienen referencia amplia sobre los principios éticos, mientras que solo un (6,5%)
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presenta un rango de excelencia en base a los conocimientos requeridos en relacion
ala ética . Este resultado se obtuvo mediante la denotacién de los items preparacién
académica, donde se evidencia que los medicos cursaron la asignatura de bioética
en el pregrado, y tienen un poco de nocacion sobre la definicion precisa, y dieron
lectura para asi poder aplicar los codigos éticos en las diferentes areas de los
hospitales en estudio. De este resultado se vislumbra que hay una relacion de
vinculacion entre las variables donde en el desempefio profesional, se evidencia el
namero de encuestados (63,4%) desarrollan medianamente sus labores
diarias,asemejandose a lo encontrado por Chirinos H. et al (31) donde 51.2%
cumplen con el desarrollo del trabajo diario; un (20,4%) tienen un alto desempefio
laboral y solo un (16,2%) un bajo desempefio laboral. Demostrando que el
conocimiento de la ética guarda relacion directa con el desempefio del buen

profesional médico.

Segun la tabla 2, se observa que un regular nimero de encuestados en el afio de
residencia en el 2021 (52,1%), conocian de manera regular sobre los principios
éticos, lo que se asemeja a Tello et al,(35) menciona un 50,2 % tenian regular
conocimiento acerca principios eticos; mientras un (41,7%) tenia nociones buenas
en relacion a la ética, y un (6,3%) tenia conocimiento excelente. Ademas, el
desempeiio profesional, se evidencia que la mayoria de niumero de encuestados
(66,7%) cumplen en un rango medio con su trabajo diario, el cual se asemeja a lo
presentado por Alvares I, et al(37) evidencia un 61% que lo trabajadores se
desempeiian medianamente en su labores diarias, un sector labora en una escala
alta con un (16,7%) siendo el mismo porcentaje de nivel bajo (16,7%). Visualizando
asi que en ambos casos la etica esta extrechamente vinculada pues todos

desempefian una labor segin su conocimiento de ética.

A diferencia del afio 2022, que se observa que en segun afio de residencia (53,3%);
tienen regular conocimiento sobre los principios éticos, asemejandose a lo
encontrado por Jara (28) un 49.5% presenta regular entendimiento acerca principios
eticos, porcentaje esta cercano a la cifra presentada por un (42,2%) que es un

porcentaje de bueno y un (4,4%) tiene excelente nivel de saberes previos, el
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desemperio profesional, se evidencia que la mayoria de nimero de encuestados
(66,7%) cumplen en un rango medio con su trabajo diario, es similar a propuesto
por Lopez et al. (21) menciona que un 58,9% cumple medianamente con su trabajo,
un sector labora en una escala alta con un (17,8%) siendo el mismo porcentaje de
nivel bajo (15,6%) .Los resultados demuestran que en ambos afios se ha mantenido
casi los mismos valores, mientras que en el 2022 presento un leve progreso ya que
se han capacitado de manera amplia, asimismo se visualiza que el estrez incide de
manera directa en la voluntad que tiene el futuro medico y que tanta relevancia le

da a su capacidad moral dentro de su desarrollo profesional.

Segun la tabla 3, se observa que un numero regular de participantes médicos
encuestados (93) toma en cuenta ciertas caracteristicas, segun la edad promedio
de 25-30 afios, porcentaje que esta cercano a la cifra por (64,5%) que es 60, lo que
se asemeja a lo emcontrado por Avila et al, (14) el cual encontra en el rago de 25-
33 afos. Segun el sexo, se demostro el predomino el sexo masculino, lo cual esta
relacionado con un porcentaje de (60,2%), similar a lo presentado por Blanco P. et
al, (15) con predominio el sexo masculino en 53%; mientras que personal femenino
un (39,8%), en relacion a la especialidad, el nimero de residentes se encontro en
las especialidades como medicina interna, pediatria, cirugia general, siendo
diferente a lo indicado en (58%) que opta por algo distinto, asi como lo describe
Avila R. et al, (14) donde 40% residentes son otra especialidad (traumatologia y
otopedia). En los resultados se demuestra la prevalencia de poblacion estudiantil
juvenil, donde se ve que esto les hace estar expensos a captar un mayor
conocimiento dentro de sus actvidades del dia a dia. El sexo masculino tiene mayor
predomino, sin embargo se evidencia un incremento en el sexo femenino. La
especialidad médica , demuestra en este estudio el aumento en diferentes areas,

de tal forma que aumentan las atenciones médicas.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

4.2.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre principios éticos en los residentes que
laboran en el Hospital Ay B, se evidenci6 un nivel regular predominante.
El desempefio profesional en los residentes, segun el presente estudio

presentaron nivel medio.

El nivel de conocimiento sobre principios éticos en el afio 2021 y 2022 se
encuentran en el nivel regular y, el desempefo profesional de los
residentes que laboran en los mencionados hospitales esta en el nivel

medio.

Los aspectos socioculturales, segun la edad obtuvo porcentaje elevado
edades de 25-30 afos; el sexo masculino fue mas predominante, el
estado civil soltero demostré un porcentaje mas alto y las especialidades
meédicas con mayor numero de residentes fueron Medicina Interna,

Pediatria, Ginecologia y Cirugia General.

RECOMENDACIONES

El importante la implementacion de asignaturas como Bioética en las
diversas universidades, las cuales sera de gran apoyo en la residencia
teniendo fundamentos bioéticos para ponerlos en practica en el ejercicio
de la profesion

Promover realizacion de investigaciones relacionadas a la ética y bioética
gue nos ayudan a tener mejor enfoque del tema y su repercusion en el
ambito laboral.

Debemos realizar estudios similares en diversas regiones de nuestro
pais, acerca del nivel de conocimientos en principios éticos y desempefio

laboral y corroborar con los hallazgos encontrados en el presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
PRINCIPIOS ETICOS

Datos Generales:

Edad Sexo: F() M()
Estado Civil: Soltero/a () Casado/a( )  Divorciado/a ( ) Viudo/a( )
Afio de residencia: >5meses () >lafio( ) >2afios( )

Especialidad: Médica Interna ( ) Pediatria( ) Cirugia( ) Ginecologia( ) Otros..........,

| Parte: Por favor responda las siguientes preguntas de caracter general:

¢Ha tenido estudios de ética o bioética durante su formacion profesional? Donde.
No Si

Donde:

¢, Ha recibido cursos de ética en alguna ocasion a lo largo de su carrera?
No Si

Donde:

¢ Le interesaria seguir algun curso de ética o bioética?

No Si

¢, Piensa que la actualizacion en conocimientos de bioética le serian Gtiles?
Si No

Il Parte

Por favor responda las siguientes preguntas sobre los principios bioéticos. Para
contestar marque con una X o un aspa la respuesta que Ud. Considere correcta.

1. El acto médico ha de ser necesariamente benéficos para:

a) El paciente
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b) El prestador de salud

c) El seguro

d) Tanto para el paciente como para el prestador de salud

2. El principio méas antiguo, cardinal de la ética médica:

a) No engafaras

b) No dafnaras

¢) No protestar

d) No robaréas

3. ¢ Cuél es el principio que se viola en una medicina deshumanizada?

a) No maleficencia

b) Legalidad

¢) Autonomia

d) Prudencia

4. Principios de la bioética que plantea: "obligatoriedad de hacer el bien y no el mal"
a) Equidad

b) Prudencia

¢) lgualdad

d) Beneficencia

5. ¢ Quién puede identificar mejor el significado y/o la gravedad de una enfermedad?
a) El paciente adulto, consciente.

b) Cualquier paciente

¢) El paciente adulto, consciente e informado.

d) El familiar del paciente.

6. Lajusticia describe preferentemente larelacién entre grupos sociales enfatizando:
a) La igualdad de las oportunidades para acceder a bienes considerados particulares.

b) La igualdad y equidad en reparticion de recursos y bienes considerados comunes.

¢) La sancién a quien cometa actos que contravienen a la ley.

d) La sancion a quien juzga la vida ajena.

7. Marque la opcion mas adecuada: El consentimiento informado posibilita al
paciente adulto duefio de su voluntad y en el @mbito clinico:
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a) Rechazar el tratamiento.
b) Consentir el tratamiento.
¢) Resguardar al prestador.
d) Aceptar o rechazar los procedimientos e intervenciones médicas.

8. El paciente tiene derecho a elegir si contindla o no con el tratamiento dispuesto por
su médico especialista, corresponde al principio:

a) Justicia.

b) Maleficencia.

c¢) Autonomia.

d) Responsabilidad.

9. Principio bioético que ensefia: "dar a cada cual lo suyo, lo merecido, lo propio, lo
necesario"

a) Paridad

b) Justicia

c) Equilibrio

d) No maleficencia

10. El paciente es quién mas necesita de la adecuada y benéfica ejecucion de la
accion de salud, porque:

a) Es deber del prestador de salud velar por sus pacientes

b) Es quien puede presentar queja de la atencién brindada

c¢) El paciente es el miembro mas débil de la relacion que se esta pactando
d) Es quien paga, directa o indirectamente, los honorarios del profesional

11. El principio de autonomia tiene supremacia sobre otros principios en algunas
escuelas de la ética médica, en este contexto se autoriza que todo ser humano
mentalmente competente pueda decidir libremente:

a) Cuando exclusivamente favorezca a sus propios intereses.

b) Al aprobar o desaprobar decisiones médicas en base a la informacion recibida.
c) Al aprobar o desaprobar decisiones médicas en base a sus ideales.

d) Siempre que apruebe las decisiones o procedimientos médicos.

12. En qué consiste el principio de “no maleficencia”

a) Luchar contra el mal del Mundo.
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b) Evitar hacer dafio.

¢) Hacer todo segun tu religion.

d) Ser veraz.

13. El Principio de beneficencia, se basa en:

a) Tratar a todas las personas por igual, sin hacer discriminacion.
b) Guardar el secreto profesional.

c¢) Evitar hacer dafio.

d) Buscar el bien del enfermo, (Hacer el bien y evitar el mal).

14. Principio de la bioética que sefiala: "aceptacion del otro como agente moral,
responsable y libre para tomar decisiones”

a) Autonomia
b) Competencia
¢) Equidad

d) Validacién

15. La justicia ocupa un rol mas protagonico en el andlisis de cuestiones éticas no
médicas que médicas en casos como:

a) Legalizacion del aborto.

b) Politicas econdémicas y destinacion de recursos.
¢) En la latrogenia.

d) La negligencia médica.

16. Realizar procedimientos que van en perjuicio de la salud del paciente sin buscar
su mejoria esté relacionado al siguiente principio:

a) Veracidad

b) Maleficencia
¢) Autonomia
d) Beneficencia

17. La cualidad que evita accidentes y errores y asi tiene la virtud ética de no ser
maleficente es:

a) La justicia.
b) El no abandonar a los pacientes.

c¢) La buena capacitacion profesional.
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d) La prudencia.

18. Un criterio de justicia reconocido como valido en diversas escuelas éticas es:
a) Una distribucién de acuerdo a las ventajas que se obtienen.

b) Una distribucién de acuerdo a las oportunidades econdmicas.

c¢) La distribucién de acuerdo a igualdad de lo que se distribuye.

d) Dar preferencia a los que pagan por la atencion.

19. La capacitaciéon profesional sirve como apoyo para lograr una atencién:
a) Justa

b) Beneficiencia

c) Réapida

d) Maleficiente

20. La afirmacién de que “Aunque un acto no beneficie puede ser éticamente positivo
en la medida en que evite dafnos”, corresponde con:

a) El principio de no maleficencia.

b) El idealismo médico.

¢) El principio de beneficencia.

d) La doctrina que valora la intencion de los actos antes que sus resultados.
21. La negligencia médica esta relacionada con el siguiente principio:
a) El principio de no maleficencia.

b) El principio de fidelidad.

¢) El principio de veracidad.

d) El principio de autonomia.

22. Evitar la discriminacion de etnia, raza, edad, nivel socioecondémico o escolaridad;
hacen alusién al principio de:

a) No maleficencia.
b) Veracidad

¢) Justicia

d) Autonomia

23. El brindar informacién adecuada de las posibilidades terapéuticas o procesos a
realizar esta relacionado con:
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a) El principio de respeto.

b) El principio de legalidad.
¢) El principio de justicia.

d) El principio de autonomia.

24. No es considerado dentro de los cuatro principios fundamentales segun el
Principialismo:

a) El principio de beneficencia.
b) El principio de autonomia.
c) El principio de fidelidad.

d) El principio de justicia.

25. Principio que debe ser enfocado en velar la calidad de vida del paciente
encondiciones terminales y no ser sometido a tratamiento innecesarios:

a) El principio de beneficencia.
b) El principio de autonomia.
¢) El principio de justicia.

d) El principio de totalidad.
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ANEXO 2: ESCALA DE AUTOEVALUACION DEL DESEMPENO PARA EL
PROFESIONAL MEDICO

Edad: Sexo: M( ) F( )

Especialidad: Tiempo laboral:

Instrucciones:

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados con relacion a su desempeino. Se solicita su
respuesta sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada enunciado, marque con una
X el nUmero que corresponda:

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
5 4 3 3 1
N° ‘ CRITERIO 12 [3 (4|5 |6 |7
CALIDAD TECNICA Y ATENCION MEDICA
1 Participa en el desarrollo de las recomendaciones

generadas por los comités de su unidad de
adscripcidn (calidad, ética, investigacion, etc.).

2 Siento que desempefio mis tareas con dedicacion y
cumplo con los objetivos establecidos con la calidad
requerida.

3 Integro diagndsticos congruentes con los datos

obtenidos por interrogatorio y exploracidn fisica y
vigila la evolucion de sus pacientes.

4 Aprovecho la diversidad del equipo de trabajo para
otorgar una mejor atencion a los pacientes a mi
cargo.

5 Estoy certificado por las instancias correspondientes
en mi especialidad o profesion.

6 Las notas que se realizan en los expedientes clinicos
de los pacientes estan establecidas en la normativa
vigente

7 Me siento involucrado en quejas de mis superiores,
companieros, pacientes por la prestacion de mis
servicios

CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

8 Participo activamente en los programas de
capacitacion en calidad y seguridad del paciente.

9 Participo en proyectos de investigacion médica
desarrollados en su unidad de adscripcién y/o
publicaciones de articulos cientificos.

10 Participo activamente como instructor en cursos de
actualizacién y capacitacion en salud dirigidos al
personal de la institucion.
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11 Asisto a todos los cursos de especialidad y aplico los
conocimientos en beneficio del servicio.

12 Soy miembro activo de alguna asociacion académica

PRODUCTIVIDAD

13 Al ejercer mi profesién me ajusto y sigo las guias de
practica clinica, protocolos y guias técnicas de la
institucion

14 En las actividades diarias realizo andlisis e identifico
problemas en busca de datos relevantes

15 Me ajusto a las necesidades del servicio utilizando los
recursos con resultados dptimos.

APTITUDES

16 Para resolver problemas presento soluciones factibles
de acuerdo a los requerimientos de la institucién.

17 Realizo adaptaciones organizacionales y estratégicas
en respuesta a los cambios y necesidades de la
institucion

18 Emprendo acciones eficaces para mejorar las
habilidades y capacidades de mis compafieros

19 Atiendo con calidad y oportunidad al paciente y a sus
familiares de acuerdo a los estandares institucionales

20 Mis aportaciones y compromiso han contribuido al

mejoramiento de la prestacion de los servicios

TOTAL EVALUACION
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Institucion:
Universidad Sefior de Sipan Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de
Medicina
Investigadores:
e Cieza Delgado, Magali

e Villanueva Casas, Karla Rosa

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre los principios
éticos de la practica médica en residentes de medicina en dos hospitales de
Lambayeque 2023.

Procedimiento

Su participacion en este estudio sera voluntaria, confidencial, segura y gratuita.

El investigador se contactara con vuestra persona de manera presencial para

comunicarle los objetivos del proyecto y por via electronica como por redes

sociales WhatsApp se enviara el link del cuestionario digitalizado para su
participacion en la resolucion del mismo. Si usted acepta participar en el estudio
procedera a llenar una encuesta online la cual estara elaborada con el programa

Google forms. En dicha encuesta se busca:

1. Recolectar datos como los siguientes: sexo, edad, estado civil, afio de
residencia, especialidad.

2. Recolectaran datos del instrumento que miden conocimientos sobre
principios éticos y desempefio profesional en residentes de medicina en los
hospitales de la region Lambayeque 2023

Los datos recolectados seran solo los necesarios para la investigacion.

Riesgos

No se prevé riesgos para la salud fisica del paciente.

Beneficios
Usted no recibira ningun beneficio directo al participar en este estudio.

La informacion recolectada sera de utilidad para la instituciéon porque permitira

conocer mejor el nivel conocimientos sobre principios éticos y desempefio
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profesional en residentes de medicina en los hospitales de la regién
Lambayeque, lo que permitird conocer los principio éticos y morales que poseen
los futuros especialistas en medicina sobre la cual se podran establecer otros
tipos de investigaciones, con la finalidad de contribuir en brindar una mejor

formacién a nivel de postgrado.

Costos e incentivos:

Usted no pagard nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ninguna recompensa econodmica ni de otro tipo, Unicamente la satisfaccion de

colaborar en este estudio.

Confidencialidad

Los investigadores guardaran su informacion con cédigos y no con nombres,
siendo la informacion completamente confidencial. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Ademas, su informacién no serd mostrada a ninguna persona

ajena al estudio.

La informacion recolectada sera eliminada en un plazo de dos afios concluida la
investigacion.
Cieza Delgado, Magali Celular: 978 000 940

E-mail: mcd.8@hotmail.com

Villanueva Casas, Karla Rosa Celular:945518916

E-mail: karla_2_!'5@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de ética e investigacion de la

Universidad Sefor de Sipan.

CONSENTIMIENTO:

Si usted acepta participar, le pido que por favor hacer clic en la opcion: Acepto

participar. Gracias.

Acepto participar No acepto participo
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