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RESUMEN

El presente estudio de investigacion estuvo orientado a conocer el nivel de conocimientos de
Bioética en estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de una universidad de
Chiclayo, durante el afio 2018. Considerando que la Bioética como disciplina se encarga del
estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las ciencias de la vida y del cuidado
de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios de bioética y que a la vez
constituye una herramienta muy valiosa que ayuda a resolver los dilemas éticos, que surgen en
la préactica médica/odontoldgica. El tipo de estudio fue No Experimental Cuantitativo
Descriptivo. Los sujetos de estudio fueron los 82 participantes de los diversos programas en
Odontologia, pertenecientes a la segunda especialidad durante el afio 2018, desarrollado en la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Los resultados obtenidos de los participantes demostraron un nivel de conocimiento general de
Bioética alto en un 96.34%; en cuanto al principio de justicia se obtuvo un 97.56%, en
autonomia un 92.68%; en beneficencia un 86.58% y en no maleficencia un 76.83%.Por lo que
se concluye que los estudiantes de segunda especialidad desempefiaran su labor en el campo
profesional de manera satisfactoria y se debe incentivar el estudio de la Bioética y realizar
investigaciones analogas al presente estudio, en diversas instituciones académicas formadoras

de profesionales odontélogos en posgrado .

Palabras claves: Bioética, Dilemas Eticos, Relacion profesional/paciente.



ABSTRACT

The present research study was oriented to know the level of knowledge of Bioethics in students
of second specialty in Dentistry of a university of Chiclayo, during the year 2018. Whereas
bioethics as a discipline is responsible for the systematic study of human behavior in the field
of life sciences and health care, examined in the light of the values and principles of bioethics
and that at the same time constitutes a very valuable tool that helps resolve the ethical dilemmas
that arise in practice medical / dental. The type of study was Non-Experimental Quantitative
descriptive. The study subjects will be the 82 participants of the various programs in Dentistry,
belonging to the second specialty during 2018, developed at the Santo Toribio de Mogrovejo

Catholic University.

The results obtained from the participants showed a high level of general knowledge of
Bioethics at 96.34%; Regarding the principle of justice, 97.56% were obtained, with 92.68%
autonomy; in beneficence, 86.58% and in non-maleficence, 76.83%. Therefore, it is concluded
that students of second specialty will perform their work in the professional field in a
satisfactory manner and must encourage the study of bioethics and perform similar research to

this study, in various academic institutions that train professionals in postgraduate dentistry.

Keywords: Bioethics, Ethical Dilemmas, Professional/ patient relationship.
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. INTRODUCCION

El campo de la Bioética se ha ido ampliando cada vez mas desde
la ética clinica a las cuestiones de ética global y ambiental, y a los problemas de la ética de las
instituciones y sistemas de salud. En la actualidad, la formacion en Bioética considera un
objetivo importante el proporcionar elementos de juicio a los futuros profesionales para
comprender los debates en bioética que se producen en su sociedad. Ademas, la formacion
universitaria es una instancia propicia para alcanzar niveles superiores de desarrollo moral,
logrando modelos de conducta ética que se aplicaran en la vida adulta, tanto en el contexto

personal como en el ambito profesional®.

La Bioética es esencial en el ejercicio profesional, es importante
para solucionar conflictos que se generan en el quehacer profesional y considerando que la
practica dental ha estado basada en la busqueda del bien del paciente (ética tradicional,
aristotélica, basada en las virtudes) y observar la conducta humana en el &mbito de las ciencias
de la vida y de la salud, intentado entregar pautas que faciliten el analisis ético y la toma de

decisiones clinicas?.

En los Gltimos afios, los cambios producidos en el area de la salud
y en particular, en la Odontologia, motivaron el nacimiento de un nuevo paradigma en la
relacion odont6logo-paciente, un nuevo modelo auténomo imperante que exige del profesional
informar a su paciente todo lo concerniente a su salud bucal, en cuya interrelacién se pone de
manifiesto las voluntades expresadas, desplegando una nueva relacion de tipo contractual: el
derecho del paciente a la eleccion responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo
y su salud. La actividad profesional del odontélogo, le ha permitido enfrentarse continuamente
a conflictos de valores, donde la decision final afectard el bienestar de sus pacientes de forma
importante, por lo que se trata de una eleccion moral®. El fin de la Odontologia no es la
aplicacion de mas o menos tecnologias, el método instrumental es una herramienta, el fin esta
representado por el bienestar del paciente, su calidad de vida y su mejor interés de acuerdo con

las circunstancias personales, biogréficas, culturales, sociales, econémicas.

En la busqueda del bien del paciente, es indispensable que el

Estomatdlogo u Odontologo cuente con las competencias profesionales que respalden las



siguientes caracteristicas: conocimiento disciplinario; responsabilidad; actualizacion
permanente de sus saberes; habilidad para procedimientos odontoldgicos teniendo una clara
conciencia de sus limites; ética y respeto al secreto profesional; honestidad para informar
completa y verazmente sobre el problema de salud y el tratamiento, con la intencidn de obtener
su consentimiento; capacidad para solucionar problemas de salud dental; amabilidad, limpieza,

puntualidad e inteligencia *®.

En la actualidad existe mucha preocupacién por la formacion
académica de los profesionales de la salud, la misma que debe ser integral, donde no solo se
busque capacitar en la dimension cognoscitiva y técnica, sino también la dimension ético-
personal. Es aqui donde se hace presente la Bioética como un componente esencial de la
formacién de profesionales especialistas en salud bucal y el ejercicio de la profesién en base a
los principios bioéticos.

Molina®. Refiere que en ciencias de la salud es particularmente
importante la formacion Bioética, ya que estos estudiantes, durante su formacion, pueden
experimentar una crisis ética. Sin embargo, si se atiende a la realidad actual se puede constatar
que no se da la debida importancia a la Bioética como componente esencial de la formacién del
futuro Odontdlogo, verificandose en el hecho que los estudiantes se muestran desmotivados
para participar en las clases de Bioética, no reconociendo su importancia; considerandolo solo
como una asignatura de relleno en el plan de estudios de la carrera, asi como mostrando un bajo
rendimiento en esta asignatura, que les lleva a un desconocimiento de los principios

fundamentales.

Garcia’. En un trabajo realizado con estudiantes en Ciencias de la
Salud que habian terminado el ciclo basico de clinicas se encontr6 dificultades en definir
términos como eutanasia y otros, por lo que se puede inferir que las asignaturas que abordan el
tema Etica y Bioética en el ciclo bésico, intentan acercar al estudiante a los elementos tedricos
del tema; pero estos conocimientos tedricos son limitados y carecen de un espacio préactico, por
lo que se puede suponer que la educacion ética, bioética y la formacién de valores queda
limitada y surge las iniciativas individuales. Esta situacidn descrita es causada por el hecho que
los mismos docentes no se muestran convencidos del valor de la Bioética en la formacion del
Odontologo, asi como en la practica clinica, no practican los principios fundamentales de la

Bioética, situacion que se agrava si se tiene en cuenta que en la actualidad el ambiente relativista
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y consumista, que difunden los medios de comunicacion, contribuyen de alguna manera a que

no se valore los principios de la Bioética.

Monge®. En su trabajo de tesis titulado: “Nivel de conocimiento
del Cédigo de Etica y Deontologia de los estudiantes del posgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. Lima 2015, de una muestra
de 175 estudiantes de posgrado de ambos sexos, los cuales desarrollaron una encuesta, en las
que los participantes demostraron un nivel de conocimiento del Cédigo de Etica regular en un
47%; en referencia a la dimension el conocimiento sobre la expedicion de certificados,
odontogramas e historias clinicas, se obtuvieron 50% de respuestas correctas en estudiantes de
género femenino, 72.6% en los egresados de hasta 10 afios, 14.3% en los participantes de la

especialidad de Ortodoncia, y un 49.1% en los egresados de universidades publicas.

Puccinelli®. En su tesis titulada. “Experiencia en la ensefianza de
la Bioética en la Escuela de Odontologia en una universidad local”, refiere que actualmente,
vemos en las facultades de odontologia que muchos estudiantes no ven la carrera de
Odontologia, como el fin social de ayudar a la poblacién, a evitar o restaurar la presencia de

enfermedades bucodentales, sino que prioriza otros aspectos como el econémico.

Considerando la importancia del estudio nos planteamos la
interrogante ¢Cual es el nivel de conocimientos de Bioética en estudiantes de segunda

especialidad en Odontologia de una Universidad de Chiclayo, durante el afio 2018?

En este particular, el objetivo general del presente estudio fue
describir el nivel de conocimientos de Bioética en estudiantes de segunda especialidad de
Odontologia, de una universidad de Chiclayo, durante el afio 2018 como parte fundamental de
su formacion y en el ejercicio de su profesion. Ademas se consideraron los objetivos de
determinar el nivel de conocimiento de principio de justicia, principio de autonomia, principio

de beneficencia y principio de no maleficencia.

Asimismo se justifica el presente trabajo considerando que el
campo de la Bioética se ha ido ampliando cada vez mas desde la ética clinica a las cuestiones
de ética global y ambiental, y a los problemas de la ética de las instituciones y sistemas de salud.

En la actualidad, la formacién en bioética considera un objetivo importante el proporcionar
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elementos de juicio a los futuros profesionales para comprender los debates en bioética que se
producen en su sociedad. Ademas, la formacion universitaria es una instancia propicia para
alcanzar niveles superiores de desarrollo moral, logrando modelos de conducta ética que se

aplicaran en la vida adulta, tanto en el contexto personal como en el ambito profesional®.

La Bioética es esencial en el ejercicio profesional, es importante
para solucionar conflictos que se generan en el quehacer profesional y considerando que la
practica dental ha estado basada en la busqueda del bien del paciente (ética tradicional,
aristotélica, basada en las virtudes) y observar la conducta humana en el &mbito de las ciencias
de la vida y de la salud, intentado entregar pautas que faciliten el analisis ético y la toma de

decisiones clinicas®.

Por ello, hay necesidad de realizar la presente investigacion para
determinar cuanto conocen de Bioética los estudiantes de segunda especialidad en Odontologia
como parte de su formacion profesional; cuyos resultados daran a conocer la problematica
existente que servird como punto de partida para futuras investigaciones donde se apliquen
algunas acciones concretas orientadas a mejorar el conocimiento de la Bioética como
componente esencial en el ejercicio profesional del Odont6logo. El aporte tedrico y los
resultados de esta investigacion permitirdn generar conocimientos aplicables a la préactica
orientando siempre nuestros cuidados al respeto de la independencia y autonomia de las
personas y también debe desarrollar la sensibilidad frente al dolor y un humanismo genuino
que se interese por los problemas relacionados con la salud de cada individuo. Estableciendo
estrategias que fortalezcan los valores y principios éticos manteniendo el respeto y la seguridad

del paciente, su familia y la de los propios profesionales.
El presente trabajo estuvo estructurado en parte | la Introduccion,
parte Il el Marco Tedrico, parte Il la Hipotesis, parte IV la Metodologia, parte V los Resultados

y Discusion, parte VI las Conclusiones y parte VII las Recomendaciones.

Beneficiarios en el presente trabajo serdn los pacientes,

comunidad local, comunidad cientifica y estudiantil.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Quiza hoy mas que nunca el Odontologo se ve en la necesidad
de recurrir a aquellos recursos tedricos y metodologicos que en principio le eran ajenos.
Prever, debatir, proponer y disefiar la normatividad que en términos procedimentales lo
orienten en el ejercicio responsable de dicha praxis, supone una referencia obligada al

estudio de la Bioética.

Aranguren®, en su articulo: Ejercer la Odontologia desde una
perspectiva Bioética, refiere que los Odont6logos deben prestarles a sus pacientes la debida
atencion, recurriendo a los procedimientos cientificos existentes y procurar los medios
necesarios para que se cumplan sus indicaciones terapéuticas. Lo que implica que no se
garantizan resultados, pero al prestar sus servicios se obliga a tener como objetivo primordial
la conservacion de la salud de sus pacientes. Al proteger la vida y la salud, se garantiza una
atencion de respeto a los pacientes y de satisfaccion a sus necesidades clinicas. Con el secreto
profesional y la confidencialidad de sus datos, se protege la dignidad de los pacientes. Pero,
en lo que concierne al consentimiento, solo se hace referencia a la autorizacion de
participacion de los pacientes en protocolos de investigacion o de los representantes legales
en el caso de los nifios. En consecuencia, una atencion odontoldgica carente de sustentacion
ética y Bioética, perpetia una Odontologia considerada técnica, intervencionista e
imposibilita al Odontélogo a participar como parte de un equipo de salud interdisciplinario
e intersectorial, a través del dialogo y la deliberacion incluyente y plural, en la toma de

decisiones fundamentadas y aceptadas de situaciones dilematicas de contenido ético.

La formacion Etica de los estudiantes de medicina representa
un tema importante en la educacién médica. La ensefianza de la Bioética a los estudiantes
no puede cimentarse exclusivamente en el paradigma educativo de las competencias. El
alumno lograra las competencias para actuar sobre los conflictos éticos de la vida profesional
y tomar decisiones que sean éticamente consistentes. En la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile se desarrollé una investigacion para medir los cambios de actitudes
éticas a lo largo de los estudios de medicina. Una determinante importante fue que la
investigacion se realiz6 un afio antes de que se implementara en el primer y sexto afio el

curso de Etica Médica, de modo que la actitud ético-médica de las tres cohortes (alumnos de
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primer y sexto afio, y postgraduados) no se vio influenciada por una exposicion formal a

materias de bioética®.

Carvahlo et al*, refiere actualmente que la formacion en
Bioética hace parte de la competencia necesaria del profesional de salud y un objetivo
importante es proporcionar elementos de juicio a los futuros profesionales para comprender

los debates en Bioética que se producen en la sociedad y la realidad social de su pais.

Von Kretschmann R.*?, en su investigacion sobre Ensefianza
de Bioética en la carrera de Odontologia, reflexiones y prospectivas “Persona y Bioética”,
en una Universidad de Chile demuestra que los estudiantes perciben que desde el curriculo
no se promueve el compromiso ético hacia las personas y la sociedad; sugieren que los planes
de estudio y las précticas en las escuelas de Odontologia deben ser revisados y que se deben

aplicar programas que lo impulsen.

El advenimiento de una sociedad pluralista y de los
movimientos liberales exaltara las diferencias individuales respecto de valores morales
fundamentales y de la interpretacién del significado de la vida, la muerte, el sufrimiento, la
dependencia y la atencion en salud. EI mayor acceso a la informacion ha hecho publicos
numerosos casos de practicas poco éticas. Las encuestas han demostrado que esta
disminuyendo la confianza de los pacientes en la integridad personal y profesional de
médicos y dentistas. Como consecuencia, muchos ciudadanos de grandes potencias (Europa
y Norteamérica) estan asumiendo mayores responsabilidades y tratando de mantener un
control individual sobre el cuidado médico, dental y hospitalario. Estos hechos han afectado

la tradicional relacion Odontélogo/paciente®.

Villalva et al'®, menciona en un articulo publicado en una
revista referente a Generalidades de la Bioética que los dentistas, en forma individual, y la
profesion dental, como un todo, estdn también relacionados con la comunidad como
educadores de la salud dental, ya sea con esfuerzos educacionales directos 0 monitoreando

la dependencia y efectividad de los productos de salud dental comercializados.

Suarez-Ponce et al**, refiere en el articulo Bioética, principios

y dilemas éticos en Odontologia publicado en torno a la odontologia se desarrolla en base a

12



criterios bioéticos, donde el Odont6logo debe poseer virtudes morales como la honestidad,
la compasion, el altruismo, es alguien de confiar por sus cualidades humanas, por su riqueza
espiritual interior. Ademas, la reflexion Bioética es de vital importancia en la formacion del
Odontdlogo, lo que permitira la apropiacion de valores, donde los miembros del equipo de
salud bucal tendran las competencias necesarias para enfrentar los dilemas éticos que puedan
surgir en la atencion de pacientes odontoldgicos. La Bioética establece cuatro principios
bioéticos: la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, en ediciones recientes el

principio de autonomia se describe como el respeto a la autonomia.

Rego®®, refiere que la preocupacion por la ensefianza de la
Bioética en el area de la salud se confunde con la formacién moral y ética de los médicos,
enfermeros y, posteriormente, demas profesionales de la salud y que es relevante enunciar
el concepto de “Bioética” que se esta considerando el estudio sistematico de las dimensiones
morales de las ciencias de la vida y de los cuidados de la salud, empleando una variedad de
metodologias. Se preocupa por analizar los argumentos morales a favor y en contra de
determinadas practicas humanas que afectan la calidad de vida y el bienestar de los humanos
y de los otros seres vivos y la calidad de sus ambientes, y por tomar decisiones basadas en

estos analisis.

En un estudio realizado por Velasquez et al.®, en el 2011,
referente a Medicidn del conocimiento de Bioética en residentes y médicos de base de
cirugia general del Hospital General de México Se evaluaron 22 médicos de base y 61
residentes de los cuatro afios de la especialidad de cirugia general de un Hospital, a los cuales
se les aplicd un cuestionario basado en cuatro casos clinicos, elaborado por la Universidad
de Toronto, para evaluar la capacidad de reconocer problemas bioéticos. Se reconocid el
12% de los problemas bioéticos presentes en los cuatro casos clinicos presentados. EI 53%

de problemas relacionados a justicia, el 30% en autonomia y el 28% en beneficencia.

Gonzales!’. Realiz un trabajo en Cuba titulado “Valoracion
de la presencia de dimensiones éticas en el estudio de la Calidad de Vida Relativa a la Salud”,
donde se examinaron 7 instrumentos genéricos, se aplicaron cuestionarios con preguntas
cerradas a 15 expertos y se realizaron entrevistas a 5 de ellos. En las encuestas se estimé la

frecuencia de respuestas afirmativas sobre la presencia de dimensiones bioéticas en
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instrumentos utilizados tradicionalmente y en las entrevistas acerca de opiniones sobre

dilemas éticos.

En Espafia, Angeles®®, realiza un estudio referente a la
asignatura de Bioética titulado Valoracién de la bioética en los estudios de medicina y
menciona los resultados de nuestra investigacion demuestran que en la actualidad hay una
evidente falta de uniformidad a la hora de ofertar esta disciplina en los planes de estudio de

la licenciatura de medicina de Espafia.

Una publicacion chilena, titulada “Bioética y ejercicio
profesional de la Odontologia” realizada por Torres-Quintana®, refiere que los principios de
la Bioética proporcionan al quehacer odontolégico un conjunto de valores que establecen
parametros para la mayor parte de los aspectos de las evaluaciones del profesional. En primer
lugar, la vida del paciente, la salud general y la salud bucal del paciente, entendida como un
funcionamiento bucal apropiado y sin dolores, constituirian la Etica de minimos.
Beneficencia y autonomia comprenden el nivel 2, y cuando siguen al nivel 1 convierten el
acto médico en una Etica de maximos La autonomia del paciente; lo que le ocurra al cuerpo
del paciente, transformando la accién de cumplir el mero deber en satisfaccion del paciente
(en felicidad). EI primer nivel es exigible por el derecho, el segundo seria especifico de la

moral.

Un estudio exploratorio realizado por Medina®®, titulado
Conocimientos sobre Bioética y Etica de la investigacion encarnados por estudiantes de
postgrados de Odontologia de tipo cuantitativo desde el enfoque empirico—analitico. Los
participantes fueron la totalidad de 46 estudiantes de los postgrados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena matriculados para el segundo periodo
académico de 2012. Fue utilizada una encuesta anénima que incluyd componentes
relacionados con: fundamentos de la Bioética: principios; relacion terapeuta—paciente y
consentimiento informado y ética de la investigacion en salud. La encuesta se aplico en un
momento puntual y de manera simulténea en el periodo mencionado. EI mayor porcentaje
(53%) de respuestas acertadas correspondid a los conocimientos que tienen los estudiantes
en la categoria “Etica de la investigacion en salud”, esta caracteristica fue asi en todos los
postgrados, mientras que el menor porcentaje (33%) de respuestas acertadas fue sobre los

conocimientos en la categoria de “Fundamentos de la Bioética: principios”.
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En vista de la dimension moral de la conducta del hombre, la
Etica y la Bioética, por lo general representan un punto critico de reflexion sobre la moral,
por lo que se hace necesario establecer contacto con los valores éticos de una manera clara,
profunda e integra, con el fin de buscar la consistencia moral. Los odontdlogos, en cada
momento de su vida profesional, se ven enfrentados a conflictos de valores, donde la
decision final afectara el bienestar de sus pacientes de forma importante, estableciendose
una eleccion moral. La compasién, la competencia y la autonomia no son exclusivas a la
Odontologia. Sin embargo, la practica de Odontologia requiere profesionales que

ejemplifiquen estos valores en un grado mas alto que en otras ocupaciones®®.

Ribeiro®. Menciona la autonomia de la voluntad, como
principio de la moralidad, se considera propiedad constitutiva del ser humano, que elige y
actla; asi, en esa perspectiva es su propio legislador moral y al mismo tiempo agente de su

propia razén moral.

Vicentela et al?l. Realizaron un trabajo Valores éticos y
formacion curricular en Odontologia para identificar los valores éticos de los estudiantes de
Odontologia y relacionarlos con el perfil de egreso, se elabor6 una encuesta, aplicadaa 1.281
estudiantes de ocho sedes que imparten Odontologia en Chile. Esta contenia 24 valores y
cinco categorias de relevancia, estimando un promedio general por curso y género. En orden
de relevancia, valores como: felicidad, responsabilidad, sinceridad, respeto y bienestar
fueron los mas destacados; mientras que innovacién, liderazgo, civismo, participacién y
reconocimiento los menos resaltados. En conclusion, los perfiles de egreso profesional deben
incorporar valores que fortalezcan el desarrollo ético y tengan en cuenta la impronta valérica

de los alumnos, de forma de alinearlos con los definidos por la institucion y el propio perfil%.

Mencionan especialistas que hay una necesidad de considerar
un cambio de conducta. Para los profesionales de las areas de la salud que tomen en cuenta
el hecho de que cada paciente es un sujeto social que, por lo tanto, tiene una carga de
concepciones y valores propios sobre el mundo, la vida y su salud. El trato debe ser
individual y diferenciado para cada paciente, de modo que su autonomia sea valorada y

respetada, otorgando la libertad para decidir®.
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Garcia??. En el estudio realizado “Conocimientos de Etica y
Bioética del odontélogo en el ambito de la actividad docente™ se orientd a investigar acerca
de los conocimientos de Etica y Bioética que tienen una muestra de 45 docentes de una
Facultad Publica de Odontologia en Lima. Fueron 10 preguntas las que englobaron estos
temas, cada una valia un punto. Se observo que el puntaje mas frecuentemente alcanzado
por los docentes fue cercano a 7. Esto nos demuestra que el conocimiento que manifestaron,

no es el ideal.

Zemel?®. Realiz6 un estudio sobre aportes de la formacion en
Bioética en odont6logos de un Hospital Odontolégico Universitario en Universidad
Nacional de La Plata (Argentina) en él se propuso realizar un aporte a la comprension de
procesos de aprendizaje de la Bioética Clinica. Se efectu6 un disefio experimental tomando
dos muestras compuestas cada una por 20 odont6logos de ambos sexos pertenecientes a
Postgrado de la Facultad de Odontologia. Se implementaron instancias educativas para el
Grupo Experimental el cual mejord sus conocimientos tedricos y desempefio profesional y
alcanzo respuestas favorables a postulados éticos, mientras que el 45% del mismo modifico
significativamente su nivel de favorabilidad (p < 0.05). La incorporacion de una formacion
especifica sobre la dimensidn Bioética en el Postgrado contribuyé al perfeccionamiento de
procesos de ensefianza y aprendizaje y a un mejor conocimiento y desempefio clinico-
profesional.
Flores?*, Realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo en el 2018

titulado” Nivel de conocimiento de los principios de la Bioética personalista en alumnos del 5to

afio de odontologia en una universidad local”, Chiclayo, cuyo nimero de encuestados fue 42;

siendo los resultados obtenidos que un 76% posee un conocimiento medio, 14% un

conocimiento alto y 10% un conocimiento bajo, estos resultados reflejan que muchas veces los

estudiantes ante la necesidad de cumplir con los records clinicos establecidos para aprobar las

asignaturas, muchas veces inducen a sus pacientes a realizarse tratamientos no informados

completamente o no requeridos, obviando principios bioéticos personalista como el principio

de defensa de la vida humana.

Castro®. Refiere en el trabajo realizado en 2015 titulado
“Conocimientos y practicas de Bioética y la percepciéon del paciente en un servicio de
emergencia hospitalario”, el nimero de participantes fue 30 profesionales de la salud y

auxiliares; al ser evaluados en los principios de la bioética : beneficencia y autonomia, el
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50% conocia el significado; en el principio de justicia, el 63.3% fue definido adecuadamente
por los participantes y en él principio de no maleficencia solo alcanzo el 23.3% de

aceptacion.

Séanchez?®. Realizé en el 2016 un estudio de tipo cuantitativo
observacional, descriptivo de tipo transversal, titulado “Conocimiento de Bioética en
enfermeras asistenciales del Instituto Nacional de Salud del Nifio”, en cuya encuesta
participaron 202 enfermeras, se obtuvieron los siguientes resultados: el porcentaje del
conocimiento en bioética fue de 37.6%, el conocimiento en principios bioéticos el 55% vy el
conocimiento en ética asistencial fue de 39.1 lo cual indica que aun hay desconocimiento en

bioética, pero dentro de ello el principio mas identificado fue el beneficencia.

Miranda?’. En un estudio realizado titulado “Evaluacion del
conocimiento sobre bioética aplicada en odontologia de académicos y estudiantes de cursos
clinicos de la carrera de odontologia de la universidad de Chile” en la que participaron 117
entre alumnos y académicos, obteniéndose como resultado que el nivel de conocimiento acerca
de Bioética aplicada en Odontologia, de alumnos de pregrado, posgrado y docentes que cursan ramos
clinicos en la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile es bajo para promedio de nota general
y medio en la dimension Consentimiento informado y valor de la ficha clinica (pregrado) y en la

dimension de Dilemas bioéticos generales y aplicados a la odontologia (posgrado).

Villacis?®. Realiz6 un estudio basado en “Valoracion del nivel
de conocimientos sobre bioética odontolédgica y su aplicacion en la practica clinica de
estudiantes de odontologia” de tipo descriptivo cualitativo transversal, participaron 18
estudiantes los resultados obtenidos arrojaron bajo nivel de conocimientos sobre bioética
odontoldgica, en lo referente a las acciones observadas en los estudiantes sobre la aplicacion
de los principios bioéticos en cuanto al paciente, que la mayoria (51,85 %) ofrecid respeto y

trato calido al paciente.

Roba et al?®. Refiere que para procurar el correcto ejercicio de
la profesion, es menester que el personal dedicado a la salud bucal esté comprometido con
los principios bioéticos: principio de totalidad, principio terapéutico, libertad y
responsabilidad, solidaridad y subsidiariedad, beneficencia y justicia. En consecuencia, la

Etica y la Bioética deben ser elementos preventivos, con la posibilidad de transformar la
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practica médica y odontoldgica, influyendo en ellas como modo de vida que protege los
valores sociales. Asi, el diagnostico, prondstico y plan de tratamiento constituyen una

piramide para otorgar al paciente las optimas condiciones de salud odontologica integral.

2.2 Bases teorico cientificas
2.2.1 Desarrollo historico de la bioética

La palabra Bioética proviene segun la Encyclopedia of
Bioethics es «un neologismo derivado de las palabras grecas bios (vida) y ethike (ética).

Goncalves®,

El nacimiento de la Bioética, se debe reconocer a dos
cientificos clinicos, de origen holandés: el oncélogo Van Renselaer Potter y el fisidlogo
André Hellegers. Potter posee el mérito de haber forjado el término “Bioética” y por su parte
Hellengers” fue quien introdujo el término Bioética y con él, un campo de investigacion de
interés comun, en el mundo académico, en el de las ciencias biomédicas, en el gobierno y en

los medios de comunicacion.

En el afio 1970, Potter publicé un articulo titulado Bioethics:
the Science of survival. El titulo, ademas de lanzar el nuevo término, proponia una

concepcion precisa de Bioética: “ciencia de la supervivencia”. Ciccone®L.

En ese sentido, Glenn MacGee®2. Se refiere a la Bioética como
un movimiento intelectual y social que busca satisfacer de manera creativa demandas
complejas de mdaltiples individuos y grupos en un mundo contingente y cambiante, sin
recurrir a fundamentalismos, dualismos, esencialismos ni escepticismos, un mundo donde

no hay certezas absolutas, pero si verdades intersubjetivas Utiles.

Asimismo, Viesca®* menciona que puesto que el campo de
conocimientos de la Bioética es interdisciplinario se requiere un espacio de discusion y la
construccion de puentes entre las disciplinas para lograr un lenguaje comun, con pretensién

de universalidad a toda la humanidad.
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El dialogo entre extrafios morales implica un proceso de
intercambio pacifico, capaz de producir transformaciones en los participantes, en un marco

de “optimismo moral” y “no de escepticismo moral”.

La Bioética en América Latina se consolida en los afios 90 en
una publicacion de un numero del Boletin de la Organizacion Panamericana de la Salud,
posteriormente en 1991, Alfonso Llano funda en Colombia la Federacion Latinoamericana

de Instituciones de Bioética®*.

2.2.2 Los principios de ética biomédica

El informe Belmont y el texto de Beauchamp y Childress,
Principios de Etica biomédica, se escribieron casi simultaneamente y el uno influy6 en el
otro, a pesar de sus origenes independientes. Los principios en el Informe Belmont
proporcionaron un marco analitico sobre los problemas éticos causados por la investigacion
en seres humanos. Se propusieron tres principios con sus respectivas aplicaciones préacticas:
RESPETO A LAS PERSONAS, BENEFICENCIA Y JUSTICIA. Las deliberaciones usaron
el razonamiento casuistico, pero sin dejar de lado el compromiso con los principios basicos.

Beauchamp®.

Beauchamp y Childress®. Propusieron cuatro principios, no
maleficencia, beneficencia, respeto a la autonomia y justicia. Los cuatro principios hacen
parte de una moralidad comun (ética del sentido comun) transcultural, construida
histéricamente; son normas compartidas y reconocidas por todas las personas razonables y
comprometidas con los objetivos de la moralidad, con el fin de promover el florecimiento
humano y contrarrestar las condiciones que afectan negativamente la calidad de vida de los

seres humanos. Los principios son las normas mas generales e integrales.

A) Respeto a la autonomia
La palabra «autonomia» proviene del griego y significa
«autogobierno». Se usa por primera vez para referirse a la capacidad de autogobierno de

las ciudades - estado griegas independientes.
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Refiere Beauchamp y Childress®. El individuo auténomo
es el que «actua libremente de acuerdo con un plan autoescogido. Para estos autores, una
accion es autonoma cuando el que actua lo hace a) intencionadamente, b) con

comprensién y c) sin influencias controladoras que determinen su accion.

La autonomia de una persona es respetada cuando se le
reconoce el derecho a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones
basadas en valores y creencias personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga
a los profesionales a revelar informacién, a asegurar la comprensién y la voluntariedad y
a potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones. Beauchamp y Childress

nos dan algunas reglas para tratar a las personas de manera auténoma:

. «Di la verdad».
. «Respeta la privacidad de otros».
. «Protege la confidencialidad de la informacién».

. «Obtén consentimiento para las intervenciones a pacientes».

g B~ W N P

. «Cuando te lo pidan, ayuda a otros a tomar decisiones importantes». Siurana®

Este principio de autonomia se refiere al respeto debido a
los derechos fundamentales del hombre. Este principio estd comprendido en la maxima
“no hacer a los demas lo que no quieras que te hagan a ti”, por tanto se basa una moralidad

inspirada en el respeto mutuo, refiere Sgreccia®’

B) Principio de no maleficencia
El principio de no-maleficencia hace referencia a la
obligacion de no infringir dafio intencionadamente. Este principio se inscribe en la

tradicion de la maxima clasica primum non nocere (lo primero no dafar).

Para Beauchamp y Childress la obligacion de no dafar a
otros, por ejemplo, no robar, no lastimar 0 no matar, es claramente distinta a la obligacion
de ayudar a otros, por ejemplo, ofrecer beneficios, proteger intereses o promover
bienestar. Este principio solicita «no dafiar». Una persona dafia a otra cuando lesiona los
intereses de esta. Estos intereses pueden considerarse de manera amplia como son los

referidos a la reputacion, la propiedad, la privacidad o la libertad.
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Reglas tipicas referidas al principio de no-maleficencia son las siguientes:
1. «<No mate».

2. «No cause dolor o sufrimiento a otros».

3. «No incapacite a otros».

4. «No ofenda a otros».
5

. «No prive a otros de aquello que aprecian en la vida». Siurana®

La no maleficencia requiere que no se practiquen
intencionalmente acciones o actos lesivos, que causen dafio al paciente, menciona

Acioli®,

C) Beneficencia
Refiere Sgreccia®’, este principio ocuparia el vértice, como
referencia Ultima y responderia al fin primario de la medicina, desde un enfoque
naturalista, que es el de promover el bien para con el paciente o la sociedad y de evitar el

mal.

Consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el
bien a otros. Mientras que la no-maleficencia implica la ausencia de accion, la
beneficencia incluye siempre la accién. Beauchamp y Childress distinguen dos tipos de
beneficencia:

La beneficencia positiva: Requiere la provisién de beneficios.

La utilidad: Requiere un balance entre los beneficios y los dafios.

En el lenguaje habitual, la beneficencia hace referencia a
actos de buena voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad. La
beneficencia puede entenderse, de manera mas general, como todo tipo de accién que
tiene por finalidad el bien de otros. Si la benevolencia se refiere a la voluntad de hacer el
bien, con independencia de que se cumpla o no la voluntad, la beneficencia, en cambio,

es un acto realizado por el bien de otros. Siurana.

Cuando Beauchamp y Childress, hablan del principio de

beneficencia no se refieren a todos los actos realizados para hacer el bien, sino sélo a
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aquellos actos que son una exigencia ética en el ambito de la medicina. Seglin estos
autores, antes de realizar un tratamiento sobre un paciente, estamos obligados a hacer un

balance de sus beneficios y riesgos.

Algunos ejemplos de reglas de beneficencia son las siguientes:
1. Protege y defiende los derechos de otros.

2. Previene el dafio que pueda ocurrir a otros.

3. Quita las condiciones que causaran dafio a otros.

4. Ayuda a personas con discapacidades.

5. Rescata a personas en peligro.

Los autores dicen que el principio de beneficencia es una
exigencia y no una mera invitacion a la accion, segin refiere Escobar®, en medicina
implica realizar un balance positivo entre bienes y dafios, maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos. Las intervenciones y las investigaciones médicas tienen riesgos
pero deben sopesarse con los beneficios para los pacientes, los sujetos de investigacion y
el publico. Reglas morales més especificas de obligacion del principio son: proteger y
defender los derechos de los otros; prevenir el dafio causado por otros; ayudar a personas

con discapacidades y auxiliar a personas en peligro.

D) Justicia
El principio segin refiere Sgreccia®” a la obligacion de
igualdad en los tratamientos y respecto del Estado, en la distribucion equitativa de los
recursos para prestar los servicios de salud, investigacion, considerando el valor de la

vida y el respeto a la proporcionalidad en las actuaciones.

Segun Beauchamp y Childress®, entienden que la justicia

es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a una persona.

El principio de justicia expresa la exigencia de una
regulacion Etica de las relaciones entre seres humanos que viven en sociedad. Existen
diversas interpretaciones, pero es un principio muy importante en Bioética porque tiene
en cuenta las dimensiones sociales y politicas de los problemas. Cada sociedad civilizada

es una empresa cooperativa estructurada por principios morales, legales y culturales que
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definen los términos de cooperacién. Una persona de cualquier sociedad ha sido tratada

justamente si es tratada de acuerdo con lo que es justo, debido o merecido. Escobar®.

A partir de los cuatro principios se pueden establecer reglas
mas especificas para la atencion en salud. Los principios estan incrustados en la moralidad
comdn universal y son presupuestos en la formulacion de politicas publicas e
institucionales. Beauchamp y Childress Ilaman principios a las normas basicas mas
generales de la moralidad comdn; las reglas son guias mas precisas y se pueden
especificar a partir de los principios. Para estos autores no existe una jerarquizacion a
priori de los principios. Cada uno de los principios tiene su propio valor y la ponderacion

se realiza en cada caso especifico, de acuerdo con el contexto. Escobar®®.

2.3 La bioética y su fundamento en la dignidad humana
La dignidad de la persona remite a la libertad fundamental
0 de apertura, al libre albedrio y a la libertad moral. Libertad y dignidad son dos realidades

que se exigen mutuamente pues son trascendentales.

La dignidad de la persona es inviolable, no puede ser
arrebatada desde fuera, aunque pueda ser lesionada cuando no se la respeta. Kant afirmaba
que la persona no puede ser tratada nunca como medio, sino siempre como fin, refiere

Gamboa®.

La persona humana no es, valiosa por lo que “tiene”, sino
P ) p q >
por lo que “es”. La dignidad humana es la dignidad de un ser que es fin en si mismo por

ser persona. La personalidad es algo esencial al hombre®*

Segun refiere Melendo®. EI hombre es digno porque es
libre, para ello toma como referencia Kant que escribe: "La humanidad misma es una
dignidad, porque el hombre no puede ser tratado por ningan hombre (ni por otro, ni
siquiera por si mismo) como un simple instrumento, sino siempre, a la vez, como un fin;
y en ello precisamente estriba su dignidad (la personalidad). Mientras la dignidad humana
no aparezca radicada en la superioridad del ser personal del hombre, todo lo que se
cimente sobre ella correra el peligro inminente de desfondamiento, y se vera amenazado

por la presencia de aporias. La tarea es la de adentrarnos, desde la consideracion de la
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libertad del sujeto humano, hasta la aprehension de la superior excelsitud de su ser

personal.

La Autonomia y dignidad se implican e iluminan
mutuamente sin ser por completo idénticas. La dignidad equivale al valor intrinseco del
hombre, precisamente en tanto que persona. Considerando que la propia dignidad sea lo
que cada persona defiende y valora de si mismo (autoestima) y sea al mismo tiempo lo

que debe reconocer y respetar en los otros.

Por ello Andorno*. Refiere que la dignidad humana juega
un verdadero rol unificador de toda la Etica biomédica. Esta preeminencia que
concedemos a la dignidad humana en el campo de la Bioética esta en consonancia con la
idea cominmente admitida de que la dignidad representa un valor absoluto, mientras que
los demas valores humanos, incluso los mas importantes, son en alguna medida relativos

y admiten excepciones.

2.3.1. La Bioética Personalista

Santo Tomas de Aquino, define a la persona: La persona
significa un ser subsistente distinto en la naturaleza intelectual, subsistente quiere decir
que existe por si misma, es el modo mas perfecto que tiene una sustancia de existir. A
la persona humana la subsistencia se la da su alma espiritual racional. El alma es simple
e inmortal y es infundida por Dios en el hombre en el mismo instante de la concepcion.
La inteligencia y la subsistencia enmarcan ontolégicamente la dignidad de la persona y
es en su alma espiritual donde reside la dignidad del ser humano y el sostén de sus

derechos®.

La Bioética Personalista se funda en el respeto, la defensa
y la promocion de la persona humana, en su derecho primario y fundamental a la vida y
al respeto de su dignidad como persona, dotada de alma espiritual, de responsabilidad

moral y llamada a la comunidn beatifica con Dios, Elbaba®.

Los principios de la Bioética personalista son cuatro estan

enmarcados como menciona Sgreccia®’ en:
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e Principio de defensa de la vida fisica: La vida corporal, fisica del hombre no
representa algo extrinseco a la persona, sino que representa el valor fundamental de
la persona misma.

e Principio de libertad y responsabilidad: Libertad esta subordinada al valor de la
vida, es una libertad para la vida, no contra de la vida; la libertad debe hacerse
responsablemente de la vida propia y de la ajena, este principio ratifica la obligacion
moral que el paciente tiene de colaborar en los cuidados ordinarios y necesarios para
salvaguardar la vida y la salud propia y ajena.

e Principio de totalidad o terapéutico: Es uno de los principios basicos que
caracterizan a la Etica médica. Se funda en el hecho de que corporeidad humana es
un todo unitario resultante de partes distintas, unificadas entre si organica y
jerérquicamente por la existencia Gnica y personal. En este principio rige toda la
licitud y la obligatoriedad de la terapia médica y quirurgica.

e Principio de sociabilidad y subsidiariedad: Compromete a todas y cada una de las
personas en su propia realizacion al participar en el bienestar de sus semejantes. La

sociabilidad humana es un hecho de experiencia comdn.

2.4 Actitudes y comportamientos en la Formacion en Bioética
Es necesario cambiar actitudes y comportamientos e incidir
en la relacion profesional de la salud-paciente y en los modelos de asistencia en salud.
Cambiar actitudes en los estudiantes de medicina o en los profesionales es bastante mas
complejo, pero se puede conseguir, en base a esfuerzos, buena actitud. Le6n,

2.5 Trabajo y Etica
En el trabajo se conjugan admirablemente las tres
dimensiones de la Etica: Las virtudes, los bienes y las normas. “De la accién (humana)
proceden las virtudes o los vicios, a través de la accidn la norma moral se abre paso; y

por otra parte, con la accion el hombre trata de conseguir los bienes”.

Estas tres dimensiones han de ser inseparables, si no sé
quiere desnaturalizar la Etica. La Bioética puede y debe orientar y recomendar pautas de
accion que conjuguen las tres dimensiones. Se evitara asi el peligro de relativizar el

trabajo humano, de separar la ciencia de la conciencia.
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La Bioética, sefiala las precisas responsabilidades que de tal
trabajo se derivan (aquel que tiene que ver con la vida en general y con la vida humana
en particular), no solo para la persona individual sino también para las instituciones y los

gobiernos, para la sociedad entera, refiere Gamboa“.

2.6 Relacién Odontdlogo-paciente
El personal dedicado a la salud bucal debe estar
comprometido con los principios bioéticos: principio de totalidad, principio terapéutico,

libertad y responsabilidad, solidaridad y subsidiariedad, beneficencia y justicia.

Bajo esta perspectiva, la profesion odontoldgica debe
percibir el respeto a los derechos del paciente no sélo como un deber, sino como un
escenario entre dos personas con necesidades diferentes que obtienen respuesta material
y social en la relacién terapéutica. El verdadero enfoque profesional esta contenido en el
encuentro humano llevado a cabo entre odont6logo y paciente; por ende, es fundamental
analizar la motivacion que el enfermo ha tenido para ir en busca de la colaboracion del

profesional, en este caso de la odontologia segiin menciona Roba?.

2.7 Consentimiento Informado
Es la manifestacion voluntaria, libre y racional realizada
por un paciente, de aceptacion a un tratamiento, luego de haber sido informado del mismo
y de habérsele respondido todas sus dudas de manera adecuada y suficiente. Representa
el punto de referencia en la relacion médico-paciente, dado que es precisamente lo que
debe hacerse, desde el punto de vista clinico, donde debe ejercerse el respeto
interpersonal, la preocupacién por el otro, el reconocimiento de la profesionalidad y la

atencion al dialogo Sgreccia®.

2.8 Valoracion de la bioética
La Bioética es una disciplina que nos invita a reflexionar
sobre el valor de la vida humana, sobre el respeto que ésta merece y sobre los principios

que deben inspirar la actuacion del profesional médico y del investigador.
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La Bioética, entendida como el marco de reflexion
interdisciplinaria e integradora, necesaria en el contexto tan cambiante que vivimos en el

terreno cientifico tecnoldgico y social, como una nueva disciplina. Del Brio*.
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111.HIPOTESIS

Ante la problematica descrita y planteado el problema de
investigacion se formulo la siguiente hipdtesis:
H 1 Los estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de una universidad de Chiclayo
tienen conocimiento alto acerca de la Bioética.
H 0 Los estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de una universidad de Chiclayo

tienen conocimiento bajo acerca de la Bioética.

3.1 Variable

Nivel de conocimientos

3.2 Objeto de Investigacion
El objeto de la presente investigacion radico en la descripcion del nivel de conocimientos de
Bioética en estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de una Universidad de

Chiclayo durante el afio 2018.
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IV.METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

En la investigacion realizada se pretendio investigar el nivel de conocimientos en Bioética de
estudiantes de segunda especialidad.

Tipo de investigacion. Descriptivo

4.2 Disefio de la investigacion
No Experimental. Cuantitativo Descriptivo

4.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los estudiantes de segunda
especialidad en Odontologia de una Universidad de Chiclayo, matriculados en el afio 2018,
siendo un total de 82 estudiantes de cinco especialidades

4.4 Criterios de seleccion: Se considero en la investigacion a:
e Estudiantes de segunda especialidad de Odontologia de cinco especialidades
e Estudiantes de segunda especialidad de Odontologia que aceptan formar parte del

estudio.
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4.5 Operacionalizacién de variables

Universidad de
Chiclayo durante el
afio 2018.

Afianzar los valores en el buen ejercicio de la profesion

Los profesionales contribuyen con sus practicas al bienestar del paciente.

Paciente con SIDA, DROGAS, ENFERMEDAD MENTAL

La atencién a un paciente con diagnéstico de VIH+, debe ser considerada como un
deber del personal de salud.

Igualdad en el trato

Todo profesional debe tratar al paciente en un contexto de igualdad sin importar su
condicion.

NO
MALEFICIENCIA

Todo paciente debe hacer prevalecer sus derechos

;,Con frecuencia hacemos respetar los derechos de los pacientes?

Tabla N°.1: Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES (debe ser preciso, claro, observable y medible ITEMS ESCALA
’ En su practica profesional toma decisiones con autonomia. gr(())?gs{(r;‘t:fgnma usted toma decisiones con autodeterminacion en su practica
AUTONOMIA - = = :
3;?:;%‘;;13 los demés en la toma de decisiones en su actuacion ¢ Depende Usted de los deméas en la toma de decisiones en su actuacion profesional?
Lleva ala practica los principios bioéticos gg?enssigtr‘]‘lgl% el consentimiento informado un derecho del paciente y un deber del
) - q q En la relacion odontélogo-paciente con frecuencia hay una mayor confianza en el
? ) p -
¢ Usted preferiria ser atendido por un profesional? frabajo cuando es ejecutado por el profesional
Paciente que padece enfermedad bucal incurable. ¢ Usted le q . q ; At
comunicaria a su paciente de o que padece? Considera una obligacion el comunicar al paciente de su diagnéstico.
BENEFICENCIA | En su practica profesional atiende a pacientes en etapa terminal ¢ Usted nunca atenderia a un paciente en etapa terminal de una enfermedad?
Pacientes atendidos se muestran satisfechos ¢ Considera valiosa la atencién para la satisfaccion del paciente?
; Pacientes que acuden con problema odontolégico De acudir un ) ; q ; . e
con ogilr\:ﬁ:egteos de paciente a centro odontoldgico usted explica el tratamiento "UStedl expll.ca el paC|eT1t.e ?I tratamlento. mas convenle.znt.e. . Escala de Likert: 1
Bioética en Es necesario tratar de no exponerse a procedimientos invasivos ggggﬁ'tg?’ra importante, minimizar la exposicion a procedimientos invasivos en el - Totalment(i )de acuerdo
estudiantes de 7 2 ] : A o Casi sien.1pre el tratamiento esta intimamente relacionado con la relacion odontdlogo-
o H - De acuerdo (3
segunda espgmalldad La relacion odontélogo-paciente es el pilar en una atencion médica. paciente y asi obtener mejores resultados. Indiforonte 2())
de Odontologia de una | jysTICIA Aplicar la ética y deontologia en la practica profesional ¢Con frecuencia aplica la ética y la deontologia en el ejercicio de la profesion?

- En desacuerdo (1)
- Totalmente en
desacuerdo (0)




4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La finalidad de la recoleccién de los datos, es aportar informacion veridica,
oportuna y de relevancia para la elaboracion de propuestas o sugerencias de mejora como
objetivo de esta investigacion.La técnica que se utilizaré en esta investigacion consistira
en la aplicacion de la Encuesta. El Instrumento de medicion: El cuestionario es el
instrumento, que tiene forma material impresa o digital, utilizado para registrar la

informacion que proviene de personas que participan en una encuesta®.

4.7 Procedimientos

Se aplicaron cuestionarios de 20 items, que abordaban los 4 principios de Bioética
semanalmente a las diferentes especialidades, considerando los dias que asistian a las
sesiones practicas. Se tuvieron en cuenta 2 escalas:

ITEMS correspondientes Escala 1:9

Totalmente de acuerdo (4) De acuerdo (3) Indiferente (2) En desacuerdo (1) Totalmente
en desacuerdo (0)

ITEMS correspondientes Escala 2:11

Siempre (4) Casi siempre (3) Algunas veces (2) Casi nunca (1) Nunca (0)

La escala de puntaje por item se adecud a la escala vigesimal (0-20) para lo cual se igual6
el puntaje maximo al 20 ( de la vigesimal) y se aplicé una regla de tres simple.

Como se muestra : 4 x 20= 80 puntaje total

Fo10 I — 20
puntaje ----------- X
x = 20 X puntaje

80

Con la nota vigesimal se establecieron los niveles de conocimientos:

Alto :15-20

Medio:10-15

Bajo :5-10

4.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva con promedios y porcentajes representados en el
programa Excel.

Considerando que se describira el conocimiento. Se emplearon Tablas de Frecuencia

(absolutas y relativas) en Excel.
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4.9 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS TEMAS DE MARCO
GENERAL TEORICO
Describir el nivel de . . -
Determinar el nivel de conocimiento del
conocimientos de o L L
principio de justicia en la formacion de
bioética en estudiantes -
10et vl estudiantes de segunda especialidad en BIOETICA EN
de segunda especialidad . o GENERAL
Odontologia de una Universidad de
en Odontologia de una . .
Chiclayo, durante el afio 2018.
Universidad de Chiclayo
durante el afio 2018. Determinar el nivel de conocimiento del
Nivel de principio de autonomia en la formacién de
Conocimientos de ; il PRINCIPIOS DE
;cul es el nivel de estudiantes de segunda especialidad en b
Bioética en ¢ BIOETICA

estudiantes de
Segunda
Especialidad de
Odontologia de una
Universidad de
Chiclayo, durante el
afio 2018.

conocimientos de Bioética en
estudiantes de segunda
especialidad en Odontologia
de una Universidad de
Chiclayo, durante el afio
20187

Odontologia de una Universidad de

Chiclayo, durante el afio 2018.

Determinar el nivel de conocimiento del
principio de beneficencia en la formacion
de estudiantes de segunda especialidad en
Odontologia de una Universidad en
Chiclayo, durante el afio 2018.

FORMACION DEL
ODONTOLOGO

Determinar el nivel de conocimiento del
principio de no maleficencia en la
formacién de estudiantes de segunda
especialidad en Odontologia de una
Universidad en Chiclayo, durante el afio
2018.

FORMACION EN
BIOETICA EN
CARRERA

DE ODONTOLOGIA

410 Consideraciones éticas

Tabla N°. 2: Matriz de consistencia.

Los participantes en la investigacion desarrollaron cuestionarios, para ello se guardo la

confidencialidad de sus resultados, pues solo deberian colocar sus iniciales o ser

anénimos.

A) Criterios de Rigor Etico

Los criterios éticos que deben regir en una investigacion

son: la basqueda de la verdad y la honestidad para que la presentacion de los resultados

de la investigacion correspondan a los que se obtuvieron en el proceso, sin distorsionar

los fenémenos hallados para beneficio personal o de intereses de terceros. Galan“®.

Honestidad: Es la conciencia clara, conducta y relaciones sin hipocresia, ni artificios,

que creen confusion y desconfianza en la mente y en la vida de los demas, que todo esté
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bien y sea apropiado para nuestro propio papel de padres, funcionarios publicos y
privados o el hombre comin®’.

Confidencialidad: Se refiere tanto al anonimato en la identidad de las personas
participantes en el estudio, como a la privacidad de la informacién que es revelada por
los mismos, por tanto, para mantenerla se asigna un ndmero o un pseudénimo a los
entrevistados*” %8,

Justicia: Es una virtud, nos inclina a dar a cada uno lo suyo, lo que le pertenece®.
Respeto por las personas: Esta dado en la exigencia de reconocer autonomia personal
de los participantes y la obligacion de proteger a las personas®’.

Responsabilidad: Es la facultad de responder de algo que se ha hecho*’.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

La Bioética es esencial en el ejercicio profesional, es importante para solucionar
conflictos que se generan en el quehacer profesional y considerando que la practica dental
ha estado basada en la busqueda del bien del paciente (ética tradicional, aristotélica,
basada en las virtudes) y observar la conducta humana en el ambito de las ciencias de la
vida y de la salud, intentado entregar pautas que faciliten el andlisis ético y la toma de
decisiones clinicas. En el estudio realizado, el 51.85 % de los participantes fueron mujeres
y el 48.15 % fueron varones.

En lo que corresponde a edades, el 61.73 % de los estudiantes de segunda especialidad
eran menores de 31 afios y el 38.27 % eran mayores de 31 afios.

Nivel de conocimiento del principio de justicia en la formacion de estudiantes de
segunda especialidad en Odontologia de una Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo durante el afio 2018.

El principio de justicia expresa la exigencia de una regulacion ética de las relaciones entre
seres humanos que viven en sociedad. Existen diversas interpretaciones, pero es un
principio muy importante en bioética porque tiene en cuenta las dimensiones sociales y
politicas de los problemas. El objetivo planteado fue:
e Determinar el nivel de conocimientos del principio de justicia en la formacién de
estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.

Se aplico6 un cuestionario en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en:

e Tabla N° 3:
Nivel de conocimiento del principio de justicia en la formacién de

estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la USAT- 2018

JUSTICIA
NIVEL
NIVEL .

CUANTITATIVO N Porcentaje
CUALITATIVO (RANGO)
ALTO 15-20 80 97.56
MEDIANO 10-15 1 1.22
BAJO 5-10 1 1.22
Total 82 100

Fuente: encuesta aplicada
Fecha: Agosto, 2018
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Se obtuvo un total de 82 encuestas, aplicadas a los estudiantes de las diferentes

especialidades de Odontologia, cuyos resultados obtenidos en nivel de conocimiento de

justicia fue nivel alto con un 97.56%.

a. Nivel de conocimiento del principio de autonomia en la formacion de estudiantes de
segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Catélica Santo Toribio de

Mogrovejo durante el afio 2018.

El principio de autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho
a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y

creencias personales. El objetivo planteado fue:

e Determinar el nivel de conocimiento del principio de autonomia en la formacién
de estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Cat6lica

Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.
Se aplico un cuestionario en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en:

e Tabla N° 4:
Nivel de conocimiento del principio de autonomia en la formacion de

estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la USAT- 2018

AUTONOMIA
NIVEL
NIVEL .

CUANTITATIVO N Porcentaje
CUALITATIVO (RANGO)
ALTO 15-20 76 92.6829268
MEDIANO 10-15 5 6.09756098
BAJO 5-10 1 1.2195122
Total 82 100

Fuente: encuesta; cuestionario aplicada
Fecha: Agosto, 2018

Se obtuvo un total de 82 encuestas, aplicadas a los estudiantes de las diferentes
especialidades de Odontologia, cuyos resultados obtenidos en nivel de conocimiento de

autonomia fue nivel alto con un 92.68%.

b. Nivel de conocimiento del principio de beneficencia en la formacion de los
estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.
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La beneficencia puede entenderse, de manera mas general, como todo tipo de accion que
tiene por finalidad el bien de otros. Las intervenciones y las investigaciones médicas
tienen riesgos pero deben sopesarse con los beneficios para los pacientes, los sujetos de

investigacion y el publico. El objetivo planteado fue:

e Determinar el nivel de conocimiento del principio de beneficencia en la formacién
de estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Cat6lica

Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.

Se aplico6 un cuestionario en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en:

e TablaN°5:
Nivel de conocimiento del principio de beneficencia en la formacion de
estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la USAT- 2018

BENEFICENCIA

NIVEL
NIVEL .
CUANTITATIVO N Porcentaje
CUALITATIVO (RANGO)
ALTO 15-20 71 86.58
MEDIANO 10-15 11 13.42
Total 82 100

Fuente: encuesta; cuestionario aplicada
Fecha: Agosto, 2018
Se obtuvo un total de 82 encuestas, aplicadas a los estudiantes de las diferentes
especialidades de Odontologia, cuyos resultados obtenidos en nivel de conocimiento de

beneficencia fue nivel alto con un 86.58%

c. Nivel de conocimiento del principio de no maleficencia en la formacion de los
estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la Universidad Cat6lica Santo

Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente. Este principio solicita «no dafiar». Una persona dafia a otra cuando
lesiona los intereses de ésta. Estos intereses pueden considerarse de manera amplia como

son los referidos a la reputacion, la propiedad, la privacidad o la libertad
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El objetivo planteado fue:

e Determinar el nivel de conocimiento del principio de no maleficencia en la
formacion de estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2018.

Se aplico un cuestionario en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en:

e Tabla N°6:
Nivel de conocimiento del principio de no maleficencia en la formacién

de estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la USAT-
2018

NO MALEFICENCIA

NIVEL
NIVEL .

CUANTITATIVO N Porcentaje
CUALITATIVO (RANGO)
ALTO 15-20 63 76.83
MEDIANO 10-15 18 21.95
BAJO 5-10 1 1.22
Total 82 100

Fuente: encuesta; cuestionario aplicada
Fecha: Agosto, 2018

Comparando nuestros resultados con Velasquez et al.*® observamos que su poblacion
reconocié en promedio el 30% de los problemas de autonomia, el 28% de los de
beneficencia y el 53% de los de justicia propuestos por el “estandar de oro”, nuestro
estudio realizado obtuvimos valores superiores para cada principio en autonomia 92.68%,

beneficencia 86.58% vy justicia 97.56%.

d. EIl Objetivo General de la investigacion fue describir el nivel de conocimientos de
bioética en estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de una Universidad

de Chiclayo durante el afio 2018.

El instrumento elaborado fue un cuestionario, validado en su momento por expertos en

Bioética, el cual ha servido para establecer el nivel de conocimientos.
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e Tabla N°7:
Nivel de conocimiento general de Bioética en la formacién de

estudiantes de segunda especialidad en Odontologia de la USAT- 2018

NIVEL
NIVEL .

CUANTITATIVO N Porcentaje
CUALITATIVO (RANGO)
ALTO 15-20 79 96.34
MEDIANO 10-15 2 2.44
BAJO 5-10 1 1.22
Total 82 100.00

Fuente: encuesta; cuestionario aplicado
Fecha: Agosto, 2018

Se aplicaron 82 encuestas a los estudiantes de las diferentes especialidades de
Odontologia, cuyos resultados generales obtenidos fue de 96.34%; representando un nivel
alto, por lo que segin lo afirmado en un estudio exploratorio realizado por Medina®®,
titulado Conocimientos sobre bioética y ética de la investigacion encarnados por
estudiantes de postgrados de Odontologia, obtuvo un porcentaje (33%) de respuestas
acertadas sobre los conocimientos en la categoria de “Fundamentos de la Bioética:
principios”, en nuestro estudio se ha obtenido un resultado de 96.34 % lo que indica una

buena actitud frente a conflictos socio-morales médicos.

En un estudio realizado por Flores* un 64,2% reportd un nivel adecuado de conocimiento

en Bioética, comparable con nuestro estudio con un 96,34%.

En nivel de conocimiento de justicia fue nivel alto con un 97.56%, en autonomia fue de
92.6%, en beneficencia los resultados obtenidos fueron de 86.5% y no maleficencia de
76.8% en términos generales fueron altos comparando; representando un nivel alto, por
lo que segin lo afirmado en un estudio exploratorio realizado por Medina®®, titulado
Conocimientos sobre bioética y ética de la investigacion encarnados por estudiantes de
postgrados de odontologia, obtuvo un porcentaje (33%) de respuestas acertadas sobre los
conocimientos en la categoria de “Fundamentos de la Bioética: principios”, en nuestro
estudio se ha obtenido un resultado de 96.34 % lo que indica una buena actitud frente a

conflictos socio-morales médicos.

Comparando nuestros resultados con Velasquez et al.'® observamos que su poblacion

reconocio en promedio el 30% de los problemas de autonomia, el 28% de los de
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beneficencia y el 53% de los de justicia propuestos por el “estandar de oro”, nuestro

estudio realizado obtuvimos valores superiores.

Doukas et al.>® mencionan que el profesionalismo médico se alcanza conjugando ética,

humanidad, habilidades de comportamiento y conocimientos

Afirma Torres-Quintana® que los principios de la Bioética proporcionan al quehacer
odontoldgico un conjunto de valores que establecen pardmetros para la mayor parte de

los aspectos de las evaluaciones del profesional.
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VI.

CONCLUSIONES

El 96,34% de los participantes de las especialidades de Odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, presentan un nivel alto de
conocimientos en Bioética, lo cual permitira al estudiante desempefiar su labor en
el campo profesional de manera satisfactoria.

El 97.56% de los participantes de las especialidades de Odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo presentan un nivel alto de
conocimiento del principio de justicia.

El 92.68% de los participantes de las especialidades de Odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo presentan un nivel alto de
conocimiento del principio de autonomia.

El 86.58 % de los participantes de las especialidades de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo presentan un nivel alto de
conocimiento del principio de beneficencia.

El 76.83 % de los participantes de las especialidades de Odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo presentan un nivel alto de

conocimiento del principio de no maleficencia
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VIl. RECOMENDACIONES

- Alaescuela de Odontologia valorar la incorporacion de la asignatura de Bioética
en el plan curricular en cada asignatura de especialidad; para que nuestros
profesionales egresen con los fundamentos bioéticos y poner en préctica en el

ejercicio de la profesion.

- Promover el estudio de la Bioética y realizar investigaciones analogas al presente
estudio, en diversas instituciones académicas formadoras de profesionales

odontdélogos pre y posgrado.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01 INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

(AT Titulo Proyecto de Tesis

Universidad Catélica
santo Toribio de Mogrovejo

“Nivel de conocimientos de Bioética en estudiantes de segunda
especialidad en Odontologia de una Universidad en Chiclayo durante el
afio 2018.”

Cuestionario Maestria en Bioética y Biojuridica

|I. Datos Generales

Nombre completo Edad Sexo

Estudiante especialidad de Semestre

I1. Conocimiento General

A continuacion, presentamos diversas opciones, por favor seleccione su respuesta
con un aspa, teniendo en cuenta las siguientes escalas:

ITEMS correspondientes a Escala 1

Totalmente de acuerdo (4) De acuerdo (3) Indiferente (2) En desacuerdo (1)
Totalmente en desacuerdo (0)

ITEMS 4 13 |2 1

1.- Considera una obligacién el comunicar al paciente de su
diagndstico.

2.- ¢Usted nunca atenderia a un paciente en la etapa terminal de una
enfermedad?

3.-Considera importante, minimizar la exposicion a procedimientos
invasivos en el paciente.

4.- Casi siempre el tratamiento estd intimamente relacionado con la
relacion odont6logo —paciente y asi obtener mejores resultados.

5.- Constituye el consentimiento informado un derecho del paciente
y un deber del profesional

6.- La atencion a un paciente con diagnostico de VIH +, debe ser
considerada como un deber del personal de salud.

7.- Todo profesional debe tratar al paciente en un contexto de
igualdad sin importar su condicion.

8.- Considera importante informar al colegio profesional, después
de haber evidenciado una mala praxis.

9.- Considera importante informar al paciente de todos los
procedimientos que podria llevarse a cabo en el tratamiento
propuesto.
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ITEMS correspondientes a Escala 2
Siempre (4) Casi siempre (3) Algunas veces (2) Casi nunca (1) Nunca (0)

ITEMS 4 3|2 1

1.- ;{Con frecuencia usted toma decisiones con autodeterminacion en
su practica profesional?

2.- ¢(Depende usted de los demas en la toma de decisiones en su
actuacion profesional?

3.-Los profesionales contribuyen con sus practicas al bienestar del
paciente

4.- En la relacién odontélogo-paciente con frecuencia hay una mayor
confianza en el trabajo cuando es ejecutado por el profesional.

5.- Considera valiosa la atencion para la satisfaccion del paciente.

6.- ¢Usted siempre explica a su paciente el tratamiento mas
conveniente?

7.- ¢Con frecuencia aplica la ética y deontologia en el ejercicio de la
profesion?

8.- ¢Con frecuencia hacemos respetar los derechos de los pacientes?

9.- Si su colega trata mal a un paciente. ¢ Usted conversaria con €él?

10.- El nimero de procedimientos realizados en un paciente, ;puede
Ilevar a complicaciones?

11.- ;Se abstiene de realizar acciones que pueden causar dafio o
perjudigquen al paciente?

Gracias por su participacion
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ANEXO 02 FICHA DE INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

ULJSI:\I@ UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Santo Toribio de Mogrovejo

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

R €1 o [0 I AN o= 1o 1= 1 ¢ [0 o F TR

1.3 Profesioén:

1.5. Cargo qUE dESEMPEMAA. ... ..veviiteiteeiee ettt sttt ere e e st s e e st e s e a e b et e e e e et e sbee e sbesranreens

1.6 Denominacion del Instrumento:

Il. VALIDACION

INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS Sobre los items
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L. VALIDACION

apropiado que facilita su comprension

P
= o =]
INDICADORES DE CRITERIOS 90| 2 > | & =5
EVALUACION DEL - ] 3 z 3
== = o m =m
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estain  formulados con  lenguaje

2. OBJETIVIDAD

Estin  expresados en  conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa:

3.2. Opinion: FAVORABLE

NO FAVORABLE

3.3, ODSEIVACIONES. . .. vttt ettt et

o1

DEBE MEJORAR

Chiclayo, Agosto 2018



ANEXO 03 FOTOS

REALIZANDO LA ACTIVIDAD CON ESTUDIANTES DE ESPECIALIDAD-
ODONTOLOGIA




ANEXO 04

Especialidades de Odontologia que participaron en el estudio

Especialidades ALTO MEDIANO BAJO TOTAL | TOTAL
n % n % n % n %

Endodoncia 9 1452 | 0 0.00 0 0.00 9 14.52

Odontologia 20 32.26 | 2 3.23 1 1.61 23 37.10

Restauradora y Estética

Dental

Ortodoncia y Ortopedia 19 3065 | 0 0.00 0 0.00 19 30.65

maxilar

Rehabilitacion Oral 10 16.12 | 1 1.61 0 0.00 11 17.73

TOTAL 58 93.55 |3 4.83 0 1.61 62 100.00
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