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Resumen

El profesional de enfermeria sigue presentando dilemas morales y eventos potencialmente
lesivos para su moral en su practica diaria, lo que a la larga va a ocasionar dafio moral. La
presente investigacion busco determinar el dafio moral que afronta el profesional de enfermeria
de un hospital publico de Chiclayo, 2025. El disefio fue de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por 178 profesionales de enfermeria
de un hospital publico; la muestra estuvo conformada por 134 profesionales de enfermeria que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta; se utilizo el cuestionario MISS-HP-S de
escala tipo Likert para valorar la presencia de dafio moral, el cual ya contaba con validez de
constructo y su confiabilidad interna. Los datos fueron procesados y analizados con el programa
Excel, utilizando estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas, las cuales se
representaron a través de tablas de frecuencia. Se consideraron los principios éticos del informe
Belmont. Como principales resultados, se obtuvo que el 46,27 % present6 dafio moral. Respecto
a los datos sociodemograficos, el 94,78 % de los participantes fue de generd femenino; un 29,10
% tenia méas de 20 afios de servicio. En las dimensiones evaluadas, un 23,88 % se sintid
culpable; el 75,37 % sintié que su fe religiosa se fortalecid y el 11,19 % sinti6 que Dios los
castiga. En conclusion, se determind que el 46,27 % de los profesionales de enfermeria

experimento dafio moral.

Palabras clave: Dafio moral, Personal de enfermeria (D009740), enfermeria (D009729),
Hospitales Publicos (D006779)



Abstract

Nursing professionals continue to face moral dilemmas and events that are potentially
harmful to their morale in their daily practice, which in the long run will cause moral damage.
This research sought to determine the moral damage faced by nursing professionals in a public
hospital in Chiclayo, 2025. The design was quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
descriptive. The population consisted of 178 nursing professionals from a public hospital; the
sample consisted of 134 nursing professionals who met the inclusion and exclusion criteria.
The sampling was non-probabilistic for convenience. The technique used was a survey; the
MISS-HP-S Likert scale questionnaire was used to assess the presence of moral damage, which
already had construct validity and internal reliability. The data were processed and analyzed
using Excel, using descriptive statistics based on absolute frequencies, which were represented
in frequency tables. The ethical principles of the Belmont Report were taken into account. The
main findings showed that 46.27% suffered moral damage. With regard to sociodemographic
data, 94.78% of participants were female, and 29.10% had more than 20 years of service. In the
dimensions evaluated, 23.88% felt guilty; 75.37% felt that their religious faith was
strengthened; and 11.19% felt that God was punishing them. In conclusion, it was determined

that 46.27% of nursing professionals experienced moral damage.

Keywords: Moral Injury, Nursing Personnel (D009740), nursing (D009729), Public
Hospitals (D006779)



Introduccion

El profesional de enfermeria es el mas involucrado en las actividades de atencion sanitaria,
manteniendo un contacto directo y continuo con las personas que recibe bajo su cuidado?; pero
al querer realizar sus actividades diarias se expone a una exigencia tanto mental como fisica,
exigencias que se potencian cuando se enfrenta a eventos potencialmente lesivos para la moral,
lo que impide que realice sus procedimientos minuciosamente?. Durante la pandemia del
COVID-19 estas circunstancias se intensificaron, exacerbando ain mas los desafios que
enfrentan en su labor diaria®.

No obstante, hasta la actualidad esto no ha cambiado, ya que el profesional de enfermeria
sigue presentando situaciones de alto estrés y dilemas éticos en su practica diaria, poniendo a
prueba en algunos casos su juicio moral®, ocasionando emociones de impotencia al no poder
actuar de manera correcta por las limitaciones de los recursos®, lo que a la larga afecta a la
esencia de la profesion, que es el cuidado holistico de la persona, para su pronta recuperacion®.
Por consiguiente, si el profesional de enfermeria se encuentra en eventos potencialmente lesivos
para la moral, sufrira dafio moral, el cual también afecta la parte psicofisica’.

Este fendmeno conlleva la angustia emocional y psicoldgica que experimentan los
individuos cuando sus creencias morales y éticas se ven comprometidas, generando
sentimientos de culpa, tristeza, pérdida de interés por actividades cotidianas, melancolia, rabia,
frustracion, pérdida de autoestima, condena, vergiienza y desesperanza®.

En el contexto hospitalario, también existen eventos que pueden dafiar severamente la
integridad moral del profesional de enfermeria, tales como la incapacidad para proporcionar el
cuidado adecuado debido a la falta de recursos o tiempo, sobrecarga de pacientes, brecha de
personal, abusos de poder y el presenciar situaciones de maltrato o negligencia®.

Algunos estudios mostraron caracteristicas resaltantes en el dafio moral, como el que realiz6
Liang, et al'®, en el afio 2023 en Iran, identificd que el dafio moral era muy frecuente, puesto
que de la poblacion total encuestada el 47% lo tenia presente, acompafiado con trastornos de
salud mental.

De igual manera, un estudio realizado por Zhehao, et al'?, en el afio 2023 en China, mediante
los resultados del estudio se pudo identificar que el 40,2% presenta dafio moral con una salud
mental deficiente asociada a eventos potencialmente lesivos para la moral y acompafiada de
sintomas de depresion y ansiedad.

Por ello, estos estudios han demostrado que el dafio moral tiene profundas repercusiones en

lo que respecta a la salud psicologica y en la satisfaccion emocional de los profesionales de



enfermeria, afectando tanto su desempefio laboral como su calidad de vida personal.
Considerando todo lo atribuido anteriormente, se formulé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el dafio moral que afronta el profesional de enfermeria de un hospital
publico de Chiclayo, 2025?

Para responder esta interrogante, se establecié como objetivo general determinar el dafio
moral que afronta el profesional de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2025; y
como objetivos especificos, se planted: identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del
profesional de enfermeria; e identificar el dafio moral en la dimension culpa/vergienza,
fortaleza espiritual y condena del profesional de enfermeria de un hospital pablico de Chiclayo,
2025.

La presente investigacion se justifico debido a que las limitaciones institucionales y
estructurales han conducido a que los profesionales de enfermeria experimenten altos niveles
de agotamiento, lo que indica que poseen recursos insuficientes para afrontar las exigencias de
su labor? por lo cual asumen posiciones en las que deben tomar decisiones que a menudo
contradicen sus conocimientos, formacion y en ocasiones sus creencias personales®®. Por ello,
es que es de suma importancia que estos conocimientos estén equilibrados con los principios
morales en su actuar profesional e individual, y que cuenten con una guia moral para realizar
un servicio en el bien comin®,

Por ello, el profesional de enfermeria que experimenta constantemente una lesion o angustia
moral, desarrolla dafio moral, el cual estd estrechamente relacionado con el sindrome de
burnout, desarrollando fatiga emocional lo que disminuye su capacidad para ofrecer una
atencion de calidad, afectando negativamente su motivacion y satisfaccion laboral, llevando a
muchos profesionales a abandonar la enfermeria, lo que agrava ain mas la escasez de personal
en el sector sanitario®®.

La investigacion de este fendmeno contribuird a que se desarrollen estrategias para que los
profesionales de enfermeria puedan aplicar los principios y valores sugeridos en el ambito
laboral establecidos en el Cddigo de Etica y Deontologia, evitando que desarrollen dafio
moral®®.

Asimismo, también va a permitir que se pueda implementar una sélida hoja de ruta, como lo
aplicado por la Asociacion Estadounidense de Enfermeras en su codigo de ética, con lo cual el
profesional de enfermeria pueda actuar de buena manera ante eventos potencialmente lesivos
para la moral, incluso si no fue preparado para obrar de acuerdo a sus principios’. Del mismo
modo, se pueden implementar proyectos educativos desde una temprana educacion hasta una

superior, permitiendo que a la larga se pueda dar mayor énfasis en las experiencias vividas por
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el profesional de enfermeria en relacion al dafio moral en diferentes situaciones que se presenten
en su practica diaria y relacionar estos conflictos sistémicos con cambios normativos para que
tengan una mayor intervencion en la modificacion de la prestacion de servicios de salud*é.

Por lo que, si se implementan estas estrategias frente a este fenomeno, se va a poder dar la
posibilidad de transformar el dafio moral en resiliencia moral, lo que va a permitir fortalecer el
coraje del profesional de enfermeria para poder afrontar situaciones angustiosas e inciertas,
generando asi que sigan confiando en sus valores y creencias, ayudando a mejorar tanto la
estabilidad emocional como su desempefio laboral, lo que se traduciria en un servicio mas ético,
humano y de mejor calidad®®.

Finalmente, el estudio seria un aporte valioso al conocimiento cientifico en Pert, dado que
no existen investigaciones nacionales ni locales sobre el dafio moral en los profesionales de
enfermeria, por lo que, al generar datos especificos del contexto de un hospital pablico en
Chiclayo, se contribuiria al desarrollo de una base de conocimientos que permitiria futuras
investigaciones y politicas disefiadas para enfrentar este problema a nivel nacional.

Revision de literatura

A nivel internacional, en Estados Unidos, en el afio 2024, se realiz6 un estudio cuantitativo
con la participacion de 191 profesionales de enfermeria. Los resultados del estudio permitieron
identificar que el 57 % de los participantes presentaron dafio moral, teniendo que los
participantes mas jovenes y con poca experiencia son aquellos que poseen los niveles mas
altos?.

Asimismo, en Estados Unidos, en el afio 2023, se realizd un estudio cuantitativo con la
participacion de 121 profesionales de enfermeria, donde se determiné que el 71,5 % del total
de encuestados presentaron sintomas significativos de dafio moral, ocasionando una baja
adherencia a la resiliencia moral?.

De igual manera, en Irdn, en el afio 2023, se realizd un estudio cuantitativo con la
participacion de 334 profesionales de enfermeria, identificando que el dafio moral era muy
frecuente entre las enfermeras iranies y el 47 % de los participantes informaron haberlo
experimentado®®.

Ademas, en China, en el afio 2023, se realiz6 un estudio cuantitativo con la participacion
de 3578 profesionales de enfermeria. Los resultados sefialan que el 40,2 % presenta dafio moral
con una salud mental deficiente acompafiado con sintomas de depresion y ansiedad*?.

Semejantemente en Estados Unidos, en el afio 2020, se realizd un estudio cuantitativo con

la participacion de 344 profesionales de enfermeria. Se logré identificar que el 38,1 % del total
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de participantes presenta una evaluacion de dafio moral clinicamente significativo, teniendo que
las fases con mayor puntuacion son de fe religiosa/espiritual, sentirse traicionado por
compafieros que alguna vez confiaron, dificultad para poder autoperdonarse por aquellos
hechos que cometio o realizé cuidando a personas y sentir culpa por no haber podido salvar a
alguien de resultar gravemente herido o morir?2,

Por otro lado, tenemos que el vocablo Moral tiene su procedencia en el término del latin
mores, cuyo concepto es costumbre, las cuales pueden ser virtuosas o perniciosas?®. También,
es el grupo de creencias y normas de una sola persona o al grupo social que pertenece, las cuales
las utilizan de referencia, ya sea para hacer lo correcto o incorrecto de una accion?, el aspecto
religioso puede influir en algunos grupos las cuales se van adoptando en el transcurso de los
afios dependiendo mucho del lugar y la época donde se desarrolla el ser humano?®.

Asimismo, seglin la Real Academia Espafiola conceptualiza a la palabra moral como
“perteneciente o relativo a las acciones de las personas, desde el punto de vista de su obrar en
relacion con el bien o el mal, en funcion de su vida individual y, sobre todo, colectiva 2.

Existen componentes claves de los cuales destacan los valores como justicia, libertad y
honestidad que guian las acciones y juicios sobre lo que se considera bueno o deseable; luego,
estan las normas que ordenan las conductas de todas las personas que forman parte de un
colectivo y por Gltimo la conciencia moral que es la capacidad individual de evaluar las propias
acciones y decisiones en términos de bien o mal, a menudo basada en el entendimiento de las
normas Yy valores sociales?’.

Por otra parte, existen 3 tipos de moral donde se encuentra el acto inmoral, haciéndose uso
de la conciencia, teniendo como propdsito lastimar a otra persona o asi misma, tanto en el
aspecto fisioldgico como psicolégico, de forma similar esté el acto amoral donde no se utiliza
la conciencia, realizando una accion de manera imprevista y por Gltimo esta el acto moral que
es el acto de apoyar o servir a alguien sin realizar algin tipo de dafio hacia la otra persona?®.
Estos conceptos son necesarios para poder determinar la definicién de dafio moral, dado que
existen cuatro maneras de que un individuo pueda experimentar a lo largo de su vida.

El dafio moral apareci6 por primera vez en la literatura en la década de 1990, en el contexto
de circunstancias de combate y guerra; que se conceptualiz6 inicialmente como resultado de la
traicion de una figura de autoridad en una situacion de alto riesgo, posteriormente se enfatizo
en transgresiones inducidas por otros o autoinducidas que emanan de transgresiones
individuales percibidas?®. Actualmente, el dafio moral se define como un trauma psicoldgico

que puede surgir cuando se transgrede o se presencia que otro transgrede valores morales
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profundamente arraigados, y cuando uno siente que un individuo o institucion que tiene el deber
de brindar atencién no lo ha hecho®.

Recientemente, el dafio moral se ha planteado de manera mas amplia en el &mbito de los
profesionales de la salud a nivel mundial, dentro de ellos el profesional de enfermeria, ya que
se enfrentan a desafios morales, eventos potencialmente lesivos para la moral y a la inmoralidad
del actuar®!, ya que en muchas veces tienen que tomar decisiones dificiles que van en contra de
sus principios morales®?. De igual importancia, otro desencadenante del dafio moral es la
angustia moral, la cual se ve envuelta en el instante donde se tiene que tomar una decision que
pone una inconsistencia entre las creencias y las acciones de una persona, dejando como
resultado un residuo moral®,

Todas las situaciones mencionadas anteriormente vienen a raiz de la falta de recursos,
materiales y decadencia de infraestructura de los hospitales, llevando a los profesionales de
enfermeria a que se expongan a eventos potencialmente lesivos con mayor incidencia®.

Las consecuencias del dafio moral al estar expuestos a estas situaciones pueden provocar un
deterioro del funcionamiento mental y fisico del individuo, como ansiedad, sindrome de
burnout, depresion, trastorno de estrés postraumatico, desmoralizacion y tendencias suicidas®.
Ademas, sintomas psicosomaticos como insomnio, fatiga, tensiébn muscular, mialgia, dolores
de cabeza y malestar gastrointestinal®. Asi también, la toma de decisiones dificiles, incluso
imposibles, y trabajar bajo presién puede provocar sentimientos incapacitantes de culpa,
impotencia, angustia y vergiienza 3¢, esto puede darles una percepcion de pérdida de integridad
e identidad profesional y una sensacion de que uno no ha hecho lo correcto o de que no ha
podido evitar que algo malo sucediera, dando lugar al sentimiento de ser una mala persona®”.

La culpa/verguenza describen el dafio moral no solo en términos de culpa a uno mismo y/o
a los demas, sino que también enfatizan que las experiencias moralmente dafiinas pueden
generar confusion moral y/o existencial, dudas sobre uno mismo y desorientacion de la
persona®,

Por otro lado, la dimension fortaleza espiritual es una conciencia de lo metafisico religioso,
y tiene que ver con las fuentes de significado y propdsito en la vida, la cual se centra en campos
de la psicodinamica, la filosofia y la teologia, porque se describen las creencias morales como
una constelacion compleja de convicciones y compromisos morales potencialmente en
competencia, que al ser violados causa dafio a las visiones del mundo y/o las creencias religiosas
de la persona, lo que resulta en la pérdida de confianza en si mismas y en los demas, la pérdida
de la fe, las practicas religiosas/espirituales, la pérdida de significado y propdsito en su trabajo

y vida®®.
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Por Gltimo, en la dimensidn de condena viene hacer un hecho méas que un sentimiento, viene
hacer la consecuencia al dafio moral ya ocasionado, con énfasis en enmendar los errores y
encontrar el perdon“C.

Es de suma relevancia reflexionar en relacién al cuidado y remarcar que la profesion de
enfermeria, va més alld que solo proteger o acompafiarlo, es proporcionar un sustento
psicoldgico, emocional, cubrir con todas las necesidades de la persona, cumplir indicaciones
médicas, también es proporcionar un cuidado éticamente competente, ofrecer un servicio con
respeto, tomar decisiones sabias y oportunas*, sin embargo cuando este cuidado es afectado
por algun evento se torna deficiente en ambas partes del cuidado, es decir para la enfermera y
el paciente.

Materiales y métodos

La investigacién presentd un enfoque cuantitativo, ya que se pudo medir y analizar
estadisticamente®? el dafio moral que afronto el profesional de enfermeria de un hospital ptblico
de Chiclayo, 2025.

La estrategia que se utiliz6 para recopilar la informacion necesaria fue a través de un disefio
no experimental, transversal y descriptivo*?. Esto se debe a que de ningtin modo se manipulo la
variable de estudio; sino fue examinada en su ambiente natural, sin la necesidad de acondicionar
el contexto en el que se desenvuelve, asi mismo los datos se recolectaron en un solo momento,
lugar y en un periodo de tiempo determinado. Por ultimo, no se busco establecer relaciones
causa-efecto, sino determinar el dafio moral que afronto el profesional de enfermeria “?(ver
anexo 01).

La poblacion estuvo conformada por 178 profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Docente las Mercedes, que laboraron netamente en servicios de hospitalizacién, dato que fue
proporcionado por jefatura de enfermeria y recursos humanos del nosocomio.

Asimismo, la muestra estuvo conformada por 134 profesionales de enfermeria que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion*?, como aquellos que laboraron en los servicios
de emergencia, unidad de cuidados intensivos, centro quirdrgico, ginecologia, cirugia,
medicina, pediatria y neonatologia y que aceptaron participar voluntariamente,
independientemente del tipo de contrato y que contaron con mas de 2 afios de experiencia; de
igual manera se excluyeron a aquellos profesionales de enfermeria que se encontraban de
vacaciones o licencia. Asi mismo el tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilistico por

conveniencia.
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La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento para obtener la recoleccion de datos
fue un cuestionario®?, al cual le realizaron una traduccion al espafiol peruano mediante
procedimientos establecidos por la comisién internacional de pruebas, denominandola escala
de sintomas de dafio moral para profesionales sanitarios version espafiola (MISS-HP-S) (ver
anexo 2). Le realizaron su validez de constructo primero con la aplicacion de un analisis
factorial exploratorio donde se evidencid un indice de adecuacién muestral de 0,76 con la
prueba de esfericidad de Bartlett; posteriormente, se realizd un andlisis factorial confirmatorio
de 0,729. Por otro lado, para evaluar su confiabilidad interna, emplearon un alfa ordinal que dio
como resultado 0,79, asi mismo un McDonald de 0,835, esta version fue desarrollada en el afio
2023 con una muestra de 720 profesionales de enfermeria®.

El cuestionario esta compuesto por 7 items con fuertes propiedades psicométricas, el cual
evalla 3 dimensiones: culpa y verglenza (items 1,2,3); fortaleza espiritual (items 4,7) y
condena (items 5 y 6), cuya configuracién siguié un modelo de medicion tipo Likert de 10
puntos, con opciones que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 10 (totalmente de
acuerdo), donde las puntuaciones se suman para obtener una puntuacion total que oscila entre
10 y 70 puntos, por ello un puntaje de 36 0 mas indica presencia de dafio moral®.

Respecto al procedimiento, La presente investigacion fue sometida a un analisis de
originalidad con el Software Turnitin para demostrar que el contenido del estudio es original y
no presenta plagios.

Asimismo, para poder llevar a cabo el desarrollo del proyecto de tesis en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes en el mes de febrero a marzo del afio 2025, en primera instancia el
proyecto de tesis se inscribid en el Sistema de Gestidn de Investigacion (SGI) de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), para posteriormente pasar por una evaluacion
minuciosa por un jurado asignado por la escuela de enfermeria, alcanzando su aprobacion,
seguidamente fue presentado al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina,
logrando su aprobacion con la Resolucion N° 063-2025-USAT-FMED (ver anexo 3), lo que
aseguro que la investigacion se desarrolle dentro de los estandares éticos establecidos.

Una vez se obtuvo la resolucion de aprobacion del proyecto, se solicitd una carta de
presentacién a Direccién de Escuela de Enfermeria, dirigida al director del Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, el cual proporciono la autorizacion para la ejecucion del proyecto (ver
anexo 4).

Para la correcta recoleccion de los datos, se visitd de manera presencial el nosocomio, donde
se asistio especificamente a los servicios mencionados en los criterios de seleccion, para ello a

los encuestados se les proporcioné en primera instancia el consentimiento informado, una vez
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aceptado, se aplico la encuesta que tuvo un tiempo promedio de llenado de 9 minutos, después
de completarse la encuesta, se agradecio la participacion a cada encuestado.

Para el procesamiento de los datos, primeramente, los datos se pasaron a un Google
Formulario obteniendo 134 respuestas, posteriormente los datos se procesaron utilizando
Microsoft Excel version 2016 para su andlisis estadistico.

Para determinar el dafio moral que afronta el profesional de enfermeria se sumaron las
respuestas obtenidas por cada item (del 1 al 10) de cada participante, por lo que un puntaje de
36 0 més indica presencia de dafio moral®.

Después de la obtencion de la informacion recaudada, se analizO mediante tablas
estadisticas, lo cual permito una mejor comprension, visualizacion de las tendencias y
distribuciones de los datos, proporcionando una base sélida para las conclusiones del estudio.

Para poder realizar el desarrollo del estudio, se aplicaron los principios éticos del informe
Belmont*®, respetando el principio de autonomia, el cual se vio reflejado al momento de la
seleccion de cada participante, pues tuvo libre opcién de querer participar en el estudio cuando
se les proporciono la informacion detallada del objetivo de estudio, metodologia, posibles
riesgos, beneficios, la proteccion de la privacidad de sus datos y de qué manera seran utilizados,
sus derechos como participantes y las instrucciones claras de como completar el cuestionario,
el cual se vera reflejado en el consentimiento informado. Asimismo, al momento de la ejecucion
del proyecto se aplicé el principio de justicia, lo que garantizé un trato equitativo, justo y
oportuno sin ningun tipo de discriminacion en los participantes.

De igual manera, se aplico el principio de no maleficencia en el cual se evit6 cualquier
posible dafio fisico o emocional, manteniendo la confidencialidad de las respuestas al aplicar el
cuestionario MISS-HP-S, se protegio en todo momento la privacidad de los participantes, ya
que fueron tratados con la maxima discrecion y seguridad, asegurando las normas de la
proteccidn de los datos. Asi mismo, el investigador garantizo el respeto a la autoria de todas las
fuentes y referencias utilizadas en la investigacion.

Se cuenta con un reporte de originalidad de turnitin, con un indice de coincidencia del 9 %.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del dafio moral que afronta el profesional de

enfermeria de un hospital pablico de Chiclayo, 2025

Servicio N %
Centro Quirtrgico 3 2,24
Cirugia 21 15,67
Emergencia 45 33,58
Ginecologia 4 2,99
Medicina 19 14,18
Neonatologia 22 16,42
Pediatria 10 7,46
Unidad de Cuidados Intensivo 10 7,46
Sexo N %
Femenino 127 94,78
Masculino ’ 5,22
Edad N %
De 23-30 afios 21 15,67
De 31-40 afos 59 44,03
De 41-60 afios 33 24,63
De 61 a mas 21 15,67
Nivel de estudios N %
Posgrado (Especialidad, Maestria o Doctorado) 91 67,91
Pregrado en enfermeria (Licenciatura) 43 32,09
Tiempo de servicio N %
Menos de 2 afios 0 0,00
2 a5 afios 32 23,88
6 a 10 afios 31 23,13
11 a 20 afios 32 23,88
Mas de 20 afios 39 29,11
Total 134 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Los participantes con una mayor proporcion del 33,58 % pertenecian al servicio de

emergencias, ademas casi en su totalidad con un 94,78 % fueron mujeres, asi mismo la edad

promedio fue de 31-40 afios, de igual manera un 67,91 % contaban con estudios de posgrado y

por altimo en mayor representacion con un 29,11 % tenian mas de 20 afios de servicio.
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Tabla 2: Dafio moral en la dimension culpa/vergienza del profesional de enfermeria de un

hospital publico de Chiclayo, 2025

RESPUESTAS

totalmente en Ni de de acuerdo  totalmente
en desacuerdo  acuerdo ni de acuerdo
DIMENSION ITEM desacuerdo en TOTAL
desacuerdo
‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%‘N‘%

1.Me siento

culpable por

no haber

podido

evitar que

algun 44 3283 33 2463 25 1866 21 1567 11 8,21 134 100,00
paciente

sufra

lesiones

graves 0

muera

2.Me siento
avergonzad
Culpa/ o(a) por lo
que hice u
omiti hacer 45 3358 37 2762 19 1418 31 23,13 2 1,49 134 100,00

al  brindar

verguenza

atenciéon a
mis

pacientes

3.Me

preocupa

haber

actuado en 29 2164 24 1791 15 1119 41 30,60 25 1866 134 100,00
contra de mi

propia moral

o valores

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto al item 1, se obtuvo que un 23,88 % de los participantes sefialo sentirse culpable
por no haber podido evitar que algin paciente sufra lesiones graves o muera.
Respecto al item 2, se obtuvo que un 24,62 % de los participantes sintié vergiienza por lo
gue hicieron u omitieron hacer al brindar atencion a sus pacientes.
En el item 3, se obtuvo que un 49,26 % de los participantes indico preocupacion por haber

actuado en contra de su propia moral o valores.
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Tabla 3: Dafio moral en la dimensién fortaleza espiritual del profesional de enfermeria de
un hospital pablico de Chiclayo, 2025

RESPUESTAS
totalmente en Ni de de acuerdo  totalmente
en desacuerdo  acuerdo ni de acuerdo
DIMENSION ITEM desacuerdo en TOTAL
desacuerdo
‘N‘%‘Nl%‘N‘%‘NI%‘NI%INI %
4.Tengo
claro lo que
hace que mi
vida sea
o 0 0,00 1 0,75 12 897 32 2388 89 6640 134 100,00
significativa
como
Dimension profesional
fortaleza de la salud.
espiritual 7.Después

de pasar por

estas

experiencias

, mi fe 6 4,8 6 448 21 1567 43 3209 58 4328 134 100,00
religiosa /

espiritual se

ha

fortalecido.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al item 4, se obtuvo que un 90,28 % de los participantes tuvo claro lo que hace
que su vida sea significativa como profesional de la salud.

En el item 7, se obtuvo que un 75,37 % de los participantes indicaron que despues de haber

pasado por experiencias que pongan en juicio su moral, su fe religiosa/espiritual se fortalecio.
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Tabla 4: dafio moral en la dimension condena del profesional de enfermeria de un hospital
publico de Chiclayo, 2025

RESPUESTAS
totalmente en Ni de de acuerdo  totalmente
en desacuerdo  acuerdo ni de acuerdo
DIMENSION ITEM desacuerdo en TOTAL
desacuerdo
IN‘%‘NI%‘N‘%‘NI%‘NI%INI %
5.Con todo,
me inclino a
sentirme

fracasado en
) .97 7238 22 1642 9 6,72 6 4,48 0 0,00 134 100,00
mi  trabajo
como
Dimension profesional

condena de la salud.

6.A  veces

siento  que

Dios me esta

castigando

por lo que

hice u omiti 76 56,72 29 2164 14 1045 13 9,70 2 1,49 134 100,00
hacer

mientras

cuidabaa los

pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al item 5, se obtuvo que un 4,48 % de los participantes se sinti6 fracasado en su
trabajo como profesional de la salud.
Respecto al item 6, se obtuvo que un 11,19 % de los participantes manifestd sentir que a

veces dios los castiga por lo que hicieron u omitieron hacer mientras cuidaban a sus pacientes.
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Tabla 5: dafio moral que afronta el profesional de enfermeria de un hospital publico de
Chiclayo, 2025

Actitud Total N %
No presenta dafio moral 72 53,73
Presenta dafio moral 62 46,27
Total 134 100,00

Fuente: Elaboracion propia

El 53,73 % del profesional de enfermeria no presenta dafio moral, mientras que 46,27 %

presenta dafio moral.

Discusion

El profesional de enfermeria es el mas involucrado en las actividades de atencion sanitaria y
una buena moral se ve reflejada directamente en la calidad del cuidado que los pacientes
recibirdn. En el presente estudio, se identific6 que el 46,27 % del total de participantes
presentaron dafio moral, en contraste con un 53,73 % que no lo manifesto.

De igual manera un estudio realizado por Rushton, et al?2, se evidenci6 una tendencia similar,
dado que aproximadamente una tercera parte de los profesionales de enfermeria presentaron
dafio moral asociado a una baja resiliencia moral, asi mismo Weissinger, et al?!, reportaron
resultados en coherencia con el presente estudio, donde mas de la mitad de los participantes
alcanzaron puntajes que indicaban la presencia de dafio moral. De forma paralela Callis, Saul y
Bindler®® sefialaron que una mayoria considerable de los participantes presento dafio moral,
teniendo como relevancia que aquellos participantes mas jovenes y con menor experiencias
obtuvieron un mayor puntaje.

En este contexto, se reafirma la importancia de fortalecer estrategias o una sélida hoja de
ruta para la toma de decisiones cuando se enfrentan a eventos potencialmente lesivos para la
moral, de esta manera la eleccidn de la decision se tomara de una forma mas rapida, confiable
y sin la presencia de un estrés significativo®, ya que sin estas estrategias se va evidenciar un
declive en la salud fisica como emocional, asi como una disminucion de su bienestar, afectando
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, lo que conllevara a que la gravedad
del dafio moral se incremente®®,

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, aproximadamente un tercio de los
participantes corresponden al servicio de emergencias. Esta tendencia es consistente con lo

reportado Weissinger, et al®, quienes identificaron que la mayoria de sus participantes
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pertenecian a servicios donde se brindaban cuidados a personas criticas. Este hallazgo es
significativo puesto que emergencias, es uno de los servicios mas exigentes, donde la atencion
es inmediata y la efectividad es fundamental, teniendo que si existe falta de recursos aumenta
el riesgo de desarrollar dafio moral.

Asimismo, se obtuvo que, en cuanto al sexo, se encontrd que casi en su totalidad habia una
predominancia femenina. De forma similar, Liang, et al'°, reportaron hallazgos parecidos. Este
resultado remarca lo mencionado por Martin del Campo y Alvarez®, quienes describieron que
la profesion de enfermeria esta mas abarcada por el sexo femenino.

De formar similar, el grupo etario predominante corresponde a las edades de 31-40 afios, lo
que indico que en su mayoria los participantes ya poseen una buena experiencia en el &mbito
hospitalario. En contraste, Callis, Saul y Bindler?®, obtuvieron resultados parecidos, con la
particularidad de que ellos manifestaron que los profesionales de enfermeria mas jovenes y con
menos experiencias resultado con mayor puntaje para el dafio moral. Por ello la edad con el
tiempo de experiencia juega un rol predominate para obtener mayor o menor puntaje.

En el nivel de estudios, se obtuvo que méas de la mitad contaban con estudios de posgrado.
Esto difiere con el estudio realizado por Zhehao, et al'!, quien en sus resultados remarco que
habia mayor cantidad de participantes que solo poseian el grado académico de licenciados en
enfermeria. Este hallazgo pone de manifiesto que actualmente existe una mayor competencia
en el ambito de la profesién de enfermeria.

Finalmente se encontrd que en tiempo de servicio predominaba una labor institucional por
mas de 20 afios. De igual manera, Rushton, et al2, observo una situacion similar de tiempo de
servicio laboral institucional.

Respecto a las diferentes dimensiones evaluadas, se examino el dafio moral en 3 areas
especificas. En la dimension Culpa/vergienza, encontramos que un 49,26 % de los participantes
indico preocupacidn por haber actuado en contra de su propia moral o valores. Este hallazgo
coincide con lo sefialado por Mewborn, et al*®, quienes destacan que las preocupaciones éticas
aparecen a partir de una incertidumbre moral, convirtiéndose en una fuente de estrés moral
cuando el profesional de enfermeria duda sobre coémo actuar o que decisién tomar, llevando a
un estado de disonancia cognitiva que se manifiesta como un malestar psicoldgico, cuando las
creencias o valores no estan en sintonia con las acciones tomadas debido a las limitaciones
internas o externas.

Teniendo en contexto lo sefialado anteriormente, el profesional de enfermeria en muchas

ocasiones estara expuesto a estresores morales y aun estado de disonancia moral. Por ello es
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importante reforzar la resiliencia moral ya que esta facilita a que se pueda sostener o recuperar
su integridad moral apoyandose en sus propias creencias y valores frente a dilemas éticos®®.

Asimismo, el 23,88 % de los participantes sefiald sentirse culpable por no haber podido
evitar que algun paciente sufra lesiones graves o muera. Este resultado se alinea con lo
mencionado por Williams, Brundage y Williams*®, donde hace de manifiesto que la culpa es un
sintoma del dafio moral, teniendo que se incrementa por la falta de poder enmendar los errores
y encontrar el perdon, lo que a la larga provoca la decision de querer abandonar la profesion
por completo.

De igual manera, otro resultado que se puedo obtener en el estudio planteado es que el 24,62
% de los participantes siente vergiienza por lo que hicieron u omitieron hacer al brindar atencion
a sus pacientes, ante esto Kok, et al*’, detalla que el profesional de enfermeria cuando se ve
expuesto a factores externos como la falta de disponibilidad de recursos, les impide poder
realizar lo que consideran moralmente correcto, lo que genera un sentimiento de verglienza, lo
que a la larga provocara la desmoralizacion.

Esto confirma que estos dos sintomas van en sinergia, teniendo que cuando el profesional de
enfermeria se enfrenta a eventos potencialmente lesivos para la moral y presenta limitaciones
para el cuidado, se hacen presente estos dos sintomas generando un residuo moral. Por lo que
es de fundamental necesidad que se aborde el disefio de intervenciones desde un enfoque grupal
donde se puedan expresar las experiencias compartidas y la conexion entre profesionales de
enfermeria’®,

En la dimension fortaleza espiritual, se identificd que el 90,28 % de los participantes tiene
claro lo que hace que su vida sea significativa como profesional de la salud, lo cual es positivo
y concuerda con Heitzmann, Waldboth y Mezger*®, quienes destacan que los profesionales de
enfermeria manifestaron que anteponen sus creencias y valores morales, siempre buscando
realizar el mejor cuidado holistico hacia los pacientes, formando parte integral de su
compromiso profesional y dandole sentido a su vida como profesional de enfermeria.

Por ello el saber qué hace significativa la vida como profesional de la salud se convierte en
un motor para enfrentar desafios y evitar el desgaste emocional, sin embargo, si estas creencias
0 valores se ven afectadas por estresores morales, poco a poco el tener claro lo que hace que la
vida como profesional de la salud sea significativa, se ira distorsionando con el pasar del
tiempo.

De igual modo, un 75,37 % de los participantes indicaron que después de haber pasado por
experiencias que pongan en juicio su moral, su fe religiosa/espiritual se fortalecid. Este

resultado se alinea con lo manifestado por Wang, Al Zaben, Koenig y Ding®®, quienes en su
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estudio lograron identificar que la espiritualidad y las creencias espirituales sirve como un
mecanismo de afrontamiento para combatir o moderar los efectos del dafio moral.

Por ello es que la fe religiosa / espiritual juega un rol esencial no solo en el cuidado que se
brinda a los pacientes, también sirve como estrategia para poder afrontar el residuo moral que
lleva consigo enfrentarse a dilemas éticos. Por consecuencia si se fortalece la fe y la
espiritualidad del profesional de enfermeria, aumentara la eficacia personal, la estabilidad
emocional, el bienestar y disminuira los niveles de agotamiento y despersonalizacion®t,

Por ultimo, en la dimension condena, se identificé que un 4,48 % de los participantes se
siente fracaso en su trabajo como profesional de la salud, aunque el porcentaje sea bajo, esto
revela que al estar expuesto a situaciones donde sea dificil optar por una decisién
continuamente, se va generar una sensacién de que uno no hizo lo correcto o de que no ha
podido evitar que algo malo sucediera, dando lugar al sentimiento de ser una mala persona®’,

‘Por eso es que Vazquez®?, afirma que el dafio moral puede generar un desgaste profesional
lo que genera una pérdida de percepcion de integridad e identidad profesional generando el
sentimiento de sentirse fracasado.

Finalmente, el 11,19 % de los participantes manifestd sentir que a veces dios los castiga por
lo que hicieron u omitieron hacer mientras cuidaban a sus pacientes. En relacion a esto Long,
Chen, Potts, Hanson y Vander®, destaca que cuando se obtiene el perddn divino, este ayuda
con un mayor nivel de bienestar psicolégico y menor angustia moral, sin embargo, si este no se
consigue, se libera un sentimiento de autocondena, el cual viene hacer una consecuencia del
dafio moral ya ocasionado, con énfasis en enmendar los errores y encontrar el perdén“®

Conseguir el perdon divino es fundamental para mitigar el impacto emocional negativo y
fortalecer la resiliencia espiritual, ya que, sin un adecuado manejo del sentimiento de la condena
y la busqueda del perddn, el profesional de enfermeria ademas de agraviar el dafio moral va
experimentar un aislamiento profesional.

Respecto a las limitaciones, la presente investigacion conto con una muestra reducida, lo que
limito la generalizacion de los datos de los profesionales de enfermeria en el &mbito local o
nacional. Por otra parte, el disefio transversal impidi6 evaluar el cambio del nivel de dafio moral
que pudieron experimentar los participantes a lo largo del tiempo o incluso establecer relaciones
causales y por ultimo la aplicacion de un cuestionario autoadministrado pudo a ver generado
un sesgo en las respuestas, debido a que los participantes pudieron a ver modificado las

respuestas por el temor de que sus datos sean expuestos.
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Conclusiones

En el presente estudio, se determin6 que una proporcion importante del 46,27 % del total de
los profesionales de enfermeria presentaron sintomas de dafio moral, lo que pone de manifiesto
que existieron limitaciones institucionales que los expusieron a dilemas éticos y eventos
potencialmente lesivos para la moral, haciendo que influyan en su bienestar fisico como
emocional, afectando su desempefio laboral.

Asimismo, respecto al perfil de los profesionales de enfermeria se identificd una
predominancia femenina del 94,78 %, ademas dentro de los servicios encuestados se identifico
que en una mayor proporcion del 33,58 % perteneci¢ al servicio de emergencias y respecto al
tiempo de servicio un 29,11 % indicaron que presentaban una experiencia laboral superior a 20
afios, lo que puede inducir a que la exposicion a servicios criticos y una vasta experiencia
institucional juegan un factor predominante en la aparicién del dafio moral.

Respecto al domino culpa/vergiienza, se identificé que los profesionales de enfermeria
enfrentaron sentimientos asociados al dafio moral, donde un 49,26 % manifestaron haber
experimentado preocupacion por haber tomado decisiones en desacuerdo a sus convicciones
morales, de igual manera alrededor de una cuarta parte de los participantes experimentaron,
culpa y vergiienza. Lo que resalta que el dafio moral se presenta como una herida autoinfligida
a la identidad profesional.

En la dimension fortaleza espiritual, se identifico que a pesar de que un 46,27 % de los
profesionales de enfermeria presentaron dafio moral, casi en su totalidad mantuvo una
percepcion clara de aquello que hacia que su vida tenga un significado relevante como
profesional de la salud, de igual manera mas de la mitad de los profesionales fortalecidé su
creencia espiritual a pesar de afrontar dificultades éticas y morales inherentes en la practica
diaria. Teniendo que esta dimension se convierte en un motor para afrontar el dafio moral.

Finalmente, en la dimension condena, se identifico que a pesar que solo el 4,48 %
experiment6 un sentimiento de fracaso en el desarrollo de sus funciones como profesional de
la salud, este dato revela que el dafio moral también ataca la identidad profesional llevando al
desgaste y aislamiento profesional, asi mismo un 11,19 % los profesionales de enfermeria
sintieron que estaban siendo objeto de un castigo divino debido a acciones que realizaron u
olvidaron al momento de brindar un cuidado holistico a sus pacientes, lo que genera un

mecanismo de autoflagelacion, agravando el dafio moral.
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Recomendaciones

A las autoridades del hospital, se recomienda implementar estrategias de prevencion,
deteccidn y atencién del dafio moral, asi mismo planificar politicas que permitan mejorar sus
condiciones laborales para evitar que se enfrente a eventos potencialmente lesivos para su
moral.

A las instituciones formadoras se sugiere implementar proyectos educativos que permitan
dar énfasis en las experiencias vividas por los profesionales de enfermeria sobre dilemas
morales en diferentes situaciones en su préactica profesional, con el objetivo de fortalecer su
resiliencia moral desde una temprana edad.

Asimismo, se recomienda a los profesionales de enfermeria recurrir a mecanismo que
ayuden a combatir el dafio moral, como la terapia de procesamiento cognitivo o terapia
cognitivo-conductual centrada en el trauma. Estas intervenciones ayudan a abordar y disminuir
los sentimientos negativos arraigados a este fenémeno.

Por Gltimo, a los futuros investigadores que quieren abarcar esta tematica, se recomienda
que realicen investigaciones longitudinales para evidenciar los efectos del dafio moral en el

trascurso del tiempo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

32

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | UNIDAD ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE FINAL
MEDIDA
Dafio moral | aquel que est& Respuesta P1 De Likert | No
representado por | psicoldgica del . presenta
el impacto o profesional de Culpa/verglienza | P2 1 dafio
sufrimiento enfermeria que P3 (tOtaImente moral:
Lo en
psiquico o puede surgir 7-35
espiritual que en | . ando se Fortaleza P4 desacuerdo)
la persona espiritual Presenta
oueden transgrede o se P7 dafio
resencia que otro :
desencadenar frans reldeq\L/lanres PS5 24 g
ciertas ? (E 36-70
conductas, morales P6 n
actividades o, profundamente desacuerdo)
incluso. arraigados Condena
resultados, tanto
si implican una 5-6 (Ni
agresion directa en
a bienes desacuerdo
materiales, como ni de
al acervo acuerdo)
extrapatrimonial
de la
personalidad 7-9 (De
acuerdo)
10

(Totalmente
de acuerdo)




33

ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Lopez Tenazoa Junior Jean Pier

Titulo: Dafio moral del profesional de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo,
2025

Proposito de estudio:
Estimado enfermero(a), le estamos invitando a participar en este estudio, para determinar cuél es
el dafio moral que afronta el profesional de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2025

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé lectura al consentimiento informado y de su aprobacion, pasara a
responder una encuesta que lleva por nombre "MISS-HP-S™ la cual consta de un primer
apartado de preguntas sociodemograficas y un segundo apartado de 7 preguntas en torno
al dafio moral, el cual se podra llevar a cabo en un tiempo de 10 a 15 minutos como
maximo.

2. Después, se procesara la informacién de manera confidencial utilizando un programa
estadistico, y se emitira un informe general de los datos.

3. Finalmente, los resultados seran publicados.
Riesgo:
No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Si bien usted no obtendra un beneficio directo con este estudio, los resultados derivados de su
participacién contribuiran a ampliar el conocimiento en el campo del dafio moral en los
profesionales de enfermeria, fortaleciendo las estrategias para mejorar su bienestar y desempefio
en la atencion sanitaria

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento y enriquecer el conocimiento sobre el tema investigado, lo que podré tener un
impacto positivo en futuras intervenciones y soluciones.
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Confidencialidad:

Se le garantiza que la informacion que usted nos brinde es totalmente an6nima para otras
personas, solo el investigador sera quien manejara la informacion obtenida.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego
del cual sera eliminada.

Por ello, necesitamos nos confirme si desea o0 no guardar la base de datos:

Autorizo guardar la base de datos: SI NO

Derechos del participante:

Su participacién en el estudio es completamente voluntaria, y si en algdn momento decide
retirarse, podré hacerlo libremente y sin enfrentar ninguna consecuencia. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o comuniquese con Junior Jean Pier Lopez
Tenazoa o llame al 988775475, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO:

Entiendo completamente los detalles de este estudio y decido participar voluntariamente. Soy
consciente de que tengo la libertad de no participar o de retirarme del estudio en cualquier
momento sin que esto tenga consecuencias negativas hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL

Participante
Fecha
Nombre:
DNI:
Investigador
Nombre: Fecha

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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DANO MORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2025
INTRODUCCION: El presente cuestionario es realizado con fines de investigacion, el cual
tiene como finalidad recoger la informacion acerca del dafio moral que afronta el profesional
de enfermeria, siendo que es de caracter confidencial; por lo que se pide su participacion en
la resolucion del cuestionario, de antemano se le agradece su valiosa participacion.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Servicio:

2. Sexo: Femenino () Masculino ( )

3. Edad:
a) De 23-30
b) De 31-40
c) De 41-60
d) De 61 a més

4. Nivel de estudio alcanzado
a) Pregrado en enfermeria (Licenciatura)
b) Posgrado en enfermeria (Especialidad, Maestria o Doctorado)

5. Tiempo de servicio:
a) Menos de 2 afos d) 11-20 afos

b) 2 a5 afios e) Mas de 20 afios
c) 6a 10 afos

1. DANO MORAL

INSTRUCCIONES: Responda todas las afirmaciones, encierre en un circulo un
numero entre 1 y 10.

1. Me siento culpable por no haber podido evitar que algun paciente sufra lesiones

graves o0 muera

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en Totalmente

en En desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo de acuerdo
desacuerdo de acuerdo
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2. Me siento avergonzado(a) por lo que hice u omiti hacer al brindar atencion a mis

pacientes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo de acuerdo
desacuerdo de acuerdo
3. Me preocupa haber actuado en contra de mi propia moral o valores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en De acuerdo Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo de acuerdo

4. Tengo claro lo que hace que mi vida sea significativa como profesional de la salud.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en De acuerdo Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo de acuerdo

5. Contodo, me inclino a sentirme fracasado en mi trabajo como profesional de la salud.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en De acuerdo Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo

desacuerdo

de acuerdo
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6. A veces siento que Dios me esta castigando por lo que hice u omiti hacer mientras

cuidaba a los pacientes.

1 2 3 4 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en De acuerdo Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo de acuerdo

7. Después de pasar por estas experiencias, mi fe religiosa / espiritual se ha fortalecido.

1 2 3 4 6 7 8 9 10
Totalmente Ni en De acuerdo Totalmente
en En desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo de acuerdo

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Qo @l groypedto 40 Pwest@adion denoeinado: DAND MORAL DIL PROFESIONAL D2
ENFERMIZRIA DE LN HOSPITAL PUBLICO DE CHKLAYO, 200%, fue aprodado por o Comatd &
Etica en Imestigacdn & la Facutad do Medcina

En uso @ las atribuciones conferidas por la Loy Universitania N 30220 y of
Estatuto & W Universidad Gatdlica Sante Torkio do Mogroveo;

SE RESUELVE:

Articulo 18 Dudarar sgrobado @ Proywcto de Irnestgaddn para continuar ¢an
o proceso de recoleccidn de datos vy fnalzaddn del mismo.

Articulo 27 - Dar 2 conocer la presanta resclucide J nteresado

Registrese, comunicue y archivesa.

Mtro. Luis Ehviqu Jara Romero
Decano {e)
Facultad de Medicina

stenrais acandwes  Mtro. Sorey 6:‘:&:1\050 Dianderas
PALOAD 30 MlnCinA Secretaria Acaddmica

Facultad de Medicina

0 Av S Jousmaris oot WSS Ovciepn Ml

BN 08 www il e
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ANEXO 04: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

A s

[ Ministerio de Salud |
™ b' Personas que atendemos Personas

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES -
N° 033/25
AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autorizan a:

LOPEZ TENAZOA
JUNIOR JEAN PIER

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Dafio Moral del Profesional de Enfermeria de un
Hospital Piblico de Chiclayo, 2025"; debiendo al término remitir
las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Febrero 2025

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
seeneucmaemosww
HOSP. REG DOC “LAS MERCEDE§™ CH




