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RESUMEN

I ntroduccion: En la actualidad muchas universidades han incorporado asignaturas de
Bioética en sus carreras de medicina y en agunas se estan desarrollando como €e
transversal de la formacion médica, sin embargo existe poca informacién local que
mida el nivel de los conocimientos obtenidos en |os estudiantes sobre |a ensefianza de
esta disciplina. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la bioética en los
estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la USAT. Material y métodos: El
estudio fue descriptivo, de tipo transversal. Tipo de muestreo no probabilistico.
Mediante un cuestionario validado se establecio en qué medida los estudiantes de la
escuela de medicina humana conocen |os aspectos basicos de la bioética. Se empleo
un formato de consentimiento informado. Para el procesamiento y andlisis de datos se
utilizé e software Microsoft Excel 2010. Resultados: Se determind los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento medio 68% Yy el 31% tiene un nivel de conocimiento
alto sobre bioética. Conclusiones. El interés por aprender sobre bioética es la
oportunidad para incluir una asignatura que permita resolver los dilemas éticos en
medicina humana ya que son ellos |os que tienen larelacion con € paciente.

Palabr as Clave: Conocimientos, bioética, estudiantes, medicina



ABSTRACT

Introduction: Currently many universities have incorporated Bioethics subjects in their
medical careers and some are developing it as atransversal axis of medical education,
however thereislittlelocal information that measures theimpact through the knowledge
obtained in students about the teaching of this discipline. Objective: To determine the
knowledge of bioethics in students of the School of Human Medicine of the USAT.
Material and methods: The study was descriptive, of a transversal type. Type of non-
probabilistic sampling. Through a validated questionnaire it was established to what
extent the students of the School of Human Medicine know the basic aspects of
bioethics. An informed consent format was used. Microsoft Excel 2010 software was
used for data processing and analysis. Results: It was determined that students have a
medium level of knowledge 68% and 31% have a high level of knowledge about
bioethics. Conclusions. The interest in learning about bioethics is the opportunity to
include a subject that allows the resolution of ethical dilemmasin human medicine since
they are the ones who have the relationship with the patient.

Keywords. Knowledge, bioethics, students, medicine.



INTRODUCCION

Hoy en dia, es imperativo que los profesionales de las ciencias de la salud,
incluyendo e médico, tengan conocimientos y habilidades que les permitan
desempefiarse en el campo laboral no solo en la dimension técnico profesional, sino
también deben conocer laimplicancia de la Etica profesional y de la Bioética. En €l
ano 1999 laAsociacion MédicaMundia en su 512 Asamblea, recomendo “quelaética
meédica y los derechos humanos sean incluidos como cursos obligatorios en los
curriculos de las facultades o escuelas de medicina’, un afio antes, e Consgo
Britanico de Medicina General a evaluar la educacion médicaintrodujo una mejora
radical, a colocar dentro delos curricul ostemas éticos'y legal es como un componente
nuclear (Mendoza, 2009)

En nuestro pais la Facultad de Medicina de “San Fernando” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, inicio la ensefianza de la Bioética en e pregrado y
postgrado hacia los afios noventa, ya que en la década de afos sesenta la Bioética se
impartia en las catedras de Filosofiay Teologiay posteriormente fue integrada en la
ensefianza de la Medicina, ganando terreno y adquiriendo su propiaidentidad. En la
actualidad y ya como asignatura independiente, contiene en su dictado Antropologia

meédicay Epistemol ogia (Mendoza, 2009).

Este panorama apenas se ha modificado en € pais a pesar de la urgente
necesidad de hacerlo, aungue con un énfasis en la Deontologia M édica, situacion que
comenzd acambiar hacia el afio 2000, al abordarse dentro de los silabos temas ético-
clinicos. A partir de estas experiencias, diversas Escuelas de Medicinaen e Pert han
justificado lanecesidad dereforzar |a ensefianza de la Eticay/o Bioéticaen susmallas
curriculares, ya que solamente desde la Deontologia Médica es muy dificil resolver
determinados conflictos éticos, ademas de que yaiba siendo hora de que los médicos
tuvieran herramientas adecuadas para resolver los ya mencionados conflictos
(Bandrés, 2001).

Después de haber incorporado la asignatura de Bioética en |os planes de estudio
en las Facultades de Medicina, la preocupacion ha sido de alguna manera evaluar €l
impacto de la ensefianza de esta asignatura en laformacion médica. A nivel mundial
aln se discute y se investiga cual seria la mgjor manera de evaluarla. teniendo en

cuenta que Etica, Bioéticay valores se ensefian més con & gjemplo que con lateoria
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En unarevision sistemética, alo largo de 26 afios, de la Educacion de la Etica
enlaMedicina, realizadapor Ecklesy col., se analizaron 59 articul os; entrelos puntos
relevantes que encontraron se destaca que no existe un consenso acercadel principal
objetivo de la educacion meédica ética. Asi Carrasco (2011) apunta a que habria dos
puntos de vista; el primero en relacion a que la educacion en Etica buscaria la
formacion de médicos virtuosos y € otro, que la ensefianza en Etica serviria para

dotar al médico de herramientas que le permitan resolver dilemas clinicos.

Sin duda la razon de ser de la Bioética en € proceso formativo de los
profesionales de la salud, en especial los de Medicina, es la de ayudar a formar la
libertad con sentido de responsabilidad, a vivir en valores y virtudes, recuperando y
promoviendo la aperturay donacion de la personaparasuperar € individualismoy la

descarnada indiferencia ante los demas.

Algunos autores consideran la ensefianza de la Bioética como la educacion de
lainteligenciay de la voluntad del aumno y del profesional de la salud para aspirar
alabusgueda de la verdad.

Cubas en @ 2018, consideraba que para lograr una adecuada formacién en
Bioética se necesita, no solo de lainclusion de un nimero determinado de créditosy
asignaturas en los planes curriculares, sihno que estos sean dinamicosy flexibles,
de acuerdo alo que e mundo de hoy necesitacomo bases antropol dgicas  filosoficas
; asl también es menester evaluar otras variables del complegjo proceso de ensefianza-
aprendizaje en e nivel universitario, entre los cuales podemos sefialar a docente,
recursos didacticos y estrategias pedagogicas innovadoras para € logro de las
competencias profesional es que nuestra sociedad demanda en la dimension ética del

ser humano.

La ensefianza de |a Bioética en las Facultades de Medicinasi bien hatenido un
auge importante, aln se encuentra en una etapa incipiente. Se requiere de una mayor
sistematizacion, preparacion de los docentes, inclusion de esta disciplina en todos |os
anos de la carrera, definicion de las competencias que debe adquirir € alumno,
establecer los instrumentos que permitan evaluar la adquisicion de las actitudes,

comportamientos e incorporacion de valores. Es necesario rescatar la relacion



existente entre teoria y practica en la ensefianza dinamica de la Bioética para poder
entender, valorar y guiar la complegarelacién profesor-estudiante. (Shiavone, 2016)

En este contexto es necesario reconocer que, todo intento por implementar la
aplicacion de esta disciplina en la formacion médica en el Perq, tiene que redlizarse
mediante un seguimiento en su adecuacion, asi como una debida autoevaluacién a
finalizar la asignatura, con la finalidad de dar a conocer los resultados de la labor

académicay mejorar |os procesos de ensefianza-aprendizaje.

A continuacion, se desarroll6 la siguiente formulacion del problema: ¢Cud es
el nivel conocimiento de la Bioética en Estudiantes de Medicina Humana de una
universidad privada de la ciudad de Chiclayo, 2018-1?

Para este estudio se planted como objetivo genera: Determinar € nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de Medicina Humana de una Universidad
Privada de la Ciudad De Chiclayo, 2018-1. Asi mismo como Objetivo Especifico se
planted: Identificar los principales dilemas éticos que han impactado sobre los
estudiantes de medicina humana de una Universidad Privada de la Ciudad De
Chiclayo, 2018.

Lajustificacion de esta investigacion se plantea en la necesidad de un mayor
fortalecimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Bioética en los
estudiantes de Medicina Humana, asi como también rescatar €l aporte tematico que
debetener dichaasignaturayaque desarrollatemas de actualidad vigentes, de acuerdo
al contexto del avance cientifico y tecnol6gico, los cuaes se constituyen en dilemas
éticos que la préctica médica demanda resolver en pro de un trato digno del paciente

COMoO persona.

En este sentido, la valoracién del presente trabajo contribuira a proceso
educativo en Bioética, brindando mejoras en las estrategias educativas a plasmar en
los futuros silabos de Bioéticay generaraun espacio de reflexion sobre lo que piensan
los estudiantes al haber desarrollado la asignatura para efectos de contribuir amejorar
larelacion entre la practica de las virtudes y el conocimiento tedrico reflexivo de la

Eticaen el campo de las Ciencias de la Salud.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

Brunet J. et al. readlizaron un estudio sobre la aplicacion de la estrategia de
enseflanza-aprendizge basado en problemas (ABP) aplicado a estudiantes de
medicina que cursaron la asignatura de Bioética en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Girona, con €l con el objetivo de otorgar a 73 alumnos de quinto curso

competencias para mangjar conflictos éticos en su préactica profesional .

Para el desarrollo de los 15 objetivos planteados en e curso se desarroll6 un
seminario tedrico previo al trabajo de los grupos de ABP, pero con € mismo nimero
de alumnos que € sefialado por grupo de ABP, también se desarroll6 un taller sobre
aspectos éticos del desarrollo clinico de medicamentos y finalmente se trabajaron 4
casos trabagjados en 3 sesiones. Se evaluaron las estrategias utilizando tanto los
alumnos como los tutores manifestando que la experiencia fue positiva.

AparecidaD. et al, efectuaron un estudio sobre el método de casos aplicado en
el proceso de ensefianza aprendizaje de Bioéticaen lasalud, investigacion descriptiva
de natural eza cualitativa que se desarroll6 en el campus de la Universidad Federal de
S0 Jodo, con €l objetivo de identificar |as experiencias académicas en € proceso de
ensefianza-aprendizaje de Bioéticaapartir del método de casos, con base en el modelo
de la casuistica. Para ello se entrevistaron 16 estudiantes de enfermeria, farmaciay
bioquimica, del tercer ciclo, se adoptd la metodol ogia de casos para la ensefianza y
las discusiones de problemas bioéticos. Obteniendo como resultados que la estrategia
es importante por sus contribuciones para la préactica en la ensefianza, ademas de su

uso ante casos-problemas.

Ademas, facilita la toma de decisiones en cuestiones de Bioética y ayuda
positivamente en el proceso de la ensefianza-aprendizaj e de esta asignatura durante el
pregrado de Ciencias de la Salud.

Haan Maaike et al. Sobre un estudio de revision de literatura que abordo €l
impacto de la deliberacién de casos morales en entornos sanitarios, desarroll6 la

siguiente cuestion: ¢Cua es e impacto de la deliberacion de casos morales (MCD)
11



por parte de los profesionales en salud en un entorno clinico?, en dichainvestigacion
la busqueda de informacion se realizo en bases de datos como: PubMed, CINAHL y
Web of Science en el mesdejunio del 2016, después de la eliminacion de duplicados
y continuar con e proceso de seleccion se incluyeron 25 articulos: 21 de Europay 4
de Estados Unidos.

En laliteratura revisada se evidencié que e MCD produce cambios positivos
en lapréctica, principalmente parael profesional, en interacciones interprofesionales
con respecto a los sentimientos de alivio, relacion y confianza, comprension de las
perspectivas de los colegas, |a propia perspectiva y e problema mora en juego; y
conciencia de la dimension moral del trabajo propio y conciencia de la importancia

delareflexion.

Esquerda M. et a. En su investigacion titulada “Evaluando |a ensefianza de la
bioética: formando «médicos virtuosos» o solamente médicos con habilidades éticas
précticas” realizada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lleida, quiso
valorar el impacto de laformacion en Etica. Participaron 175 estudiantes, 78 antes de
realizar €l curso de Bioéticay 97 después derealizarlo. Se administré un cuestionario
sociodemografico, € Defining Issue Test de Rest como medida del razonamiento
moral, y el Problem Identification Test de Hébert como medida de la sensibilidad

ética.

No se hall6 diferencia significativa con respecto a la influencia del programa
formativo en Bioética entre € estadio predominante y la maduracion moral global y
el hecho de haber realizado € curso de Bioética. Se observd que existe diferencia
respecto del uso de argumentos mas complegos y fundamentados después de llevar €l
curso. Concluyo que con la formacion regulada en Bioética, no se aprecian cambios
en € estadio de razonamiento moral global de Kohlberg, pero si se incrementa de
forma significativa y globa la sensibilidad ética, medida en forma de Problem
Identification Test de Hébert.

Molina, Nancy en su investigacion titulada:” Formacién bioética en Ciencias
de la Salud”, tuvo como objetivo identificar a partir de los cursos analizados los
aspectos que motivan la ensefianza, los temas, las estrategias de ensefianza-

aprendizaje y laevauacion, asi como a gunas recomendaci ones para el mejoramiento
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de los procesos de ensefianza y aprendizaje en € area. Aplicé una busqueda y
seleccion de articul os en bases de datos. SCIELO, PubMed y EBSCO, y se analizé 37
articulos donde se detall6 que las estrategias de ensefianza aprendizaje utilizadas
fueron el estudio de caso, uso de textos, multimedia y tecnologias de la informacion
y comunicacion, aprendizaje basado en problemas y casuistica; pero con pocas

evidencias parala calificacion de los procesos mencionados.

MedinaCy col. En su trabajo *“ Aprendizaje basado en problemasyy rol playing
como estrategias de ensefianza de la ética profesional” ,evalu6 a 53 estudiantes de
enfermeriaalas que seles aplicd una encuesta sobre cuestiones éticas y legales, antes
deiniciar y después de culminar la asignatura, se determiné que el 95 % de ellas no
tenian conocimientos o0 éstos eran muy pobres antes de cursar la asignatura, la que
consistia en la resolucion de un caso clinico en el que estan presentes conflictos de
valoresy derechos, ademas de cuestiones |legal es que deben ser tenidas en cuenta por

los profesionales de Enfermeria.

Para € desarrollo del caso se utilizd la estrategia de aprendizaje basado en
problemas, se determind que laestrategiapromueve latransferenciadel conocimiento
tedrico de la ética y afladimos que en nuestra propuesta se debe incluir € marco
juridico legal en € que se desenvueven los profesionales de enfermeria, 1o que se
evidencia por los resultados satisfactorios que obtuvieron los estudiantes en las

distintas fases de la evaluacion.

Mendes A. y col, a través de una investigacion de tipo cualitativo, buscaron
identificar las percepciones de |os estudiantes de Medicina sobre |a ensefianza de la
Eticade pregrado. Se entrevistd a veinticuatro estudiantes de una universidad piblica
y se rediz6 un andlisis categérico tematico, preservando € anonimato de la
informacion por codigos. Se destacaron dos categorias. la primera expone la
importancia de la reflexion sobre la complegjidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje,y los entrevistados informaron sobre la devaluacion y disociacion de la
ensefianza de la Etica de la préctica, destacando la necesidad de que los docentes
estuvieran calificados.

La segunda categoria ofrece sugerencias sobre como profundizar y exigir contenidos

de Humanidades alo largo del curso. Se concluye que, para calificar la ensefianza de

13



1.2

la Etica, es necesario crear més oportunidades para lainteraccion entre educadores y
estudiantes, favoreciendo asi la construccion del conocimiento y € reconocimiento
del acance de los problemas identificados. Por lo tanto, € proceso de ensefianza-
aprendizaje mejorariaal individuo a desarrollar 1a dimension éticanecesaria paralos

profesionales de la salud.

De Sousa TeixeiraR. y col. en su investigacion sobre las metodol ogias activas
aplicadas a la formacién médica, manifiestan que en la literatura existen pocas
investigaciones que comparen la utilizacion de estas metodol ogias en en la ensefianza
de Eticay Bioética. El estudio procuré relacionar el conocimiento de estudiantes de
medicina de dos modalidades de ensefianza distintas (tradiciona y activa) con el
Codigo de Etica Médica. El tipo de metodol ogia no se mostré impactante en el grado
de lectura o de conocimiento del Codigo de Etica Médica, y |os estudiantes creyeron

presentar el mismo grado de conocimiento.

Como conclusion, los estudiantes de la metodologia activa dieron mayor
importancia a las asignaturas de Bioética y Etica Médica, y presentaron mayor

conocimiento en unade | as preguntas sobre lanormativa del Codigo de EticaMédica

Millas-Mur J., sostiene en su estudio que es concluyente la conveniencia de
que la Eticay la Bioética sean parte de la formacién de los estudiantes de todas las
profesiones, pero muy especialmente de los futuros médicos; pero una Bioética que
esté fundamentada en el propio ser del hombre y que daré sentido a sus decisiones
basadas en laprudencia. Por esarazoén, insiste en quelamallacurricular debe contener
cursos con contenido metafisico y la Etica debe basarse en e estudio de la propia
naturaleza humana. Es muy evidente actual mente como se hadescuidado lalex artis
y lamercantilizacion del trato médico-paciente que desdice del profundo sentido de

servicio, esencia alavocacion del médico.
BASESTEORICO-CONCEPTUALES

Considerando € objeto de la investigacion se desarrollaron algunos conceptos
fundamentales para las reflexiones a lo largo del presente estudio, por lo tanto, se
considero realizar un estado del arte sobre la definicion de percepcion, asi como un
andlisis de la Biogética en el contexto de la ensefianza y aprendizgje. Y, por ultimo,

respecto a consentimiento informado.
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1.2.1. Bioética

Hasta hace unos afios, conceptos como Etica M édica, Bioética o Comités de
Etica no eran considerados en € contexto del gercicio de lamedicinaclinica, ramas
afines y mas alin en investigacion. El advenimiento de la tecnologiay € uso que de
ella hacemos ahora en Medicina y ramas afines, asi como cambios en
comportamiento de la relacion médico-paciente, que paso de ser un paternalismo
clasico a unarelacion centrada en la autonomia del paciente, y laimportancia cada

vez mayor del consentimiento informado, nos han obligado a adaptarnos.

Sin embargo, llama mucho la atencién que estos mismos conceptos de Etica
Médica, Bioética o Comités de Etica surgidos para apoyar la gestion médica,
confundan en determinados momentos el quehacer médico probablemente porque no

setiene claro € rol exacto de esta nuevaterminol ogia.

Asi mismo, la definicion que se trabaja, solo representa uno de los aspectos
abarcados por €lla, puesto que Bioéticaes unadisciplinatransversal einterdisciplinar,
gue comprende gran parte de otras como la Medicina, Ciencias Biosanitarias,
Derecho, Politica, Economia, Filosofia, Biologia, Psicologia, Antropologia,
Sociologia, Bioguimica, Estadistica, Ingenieriay sobretodo, Etica. Cada una de estas
ciencias aporta principios y observaciones que entran a formar parte de este vasto

universo gue constituye hoy la Bioética.

Van Rensselaer Potter a finales de 1970, utilizé por primera vez € término
"Bioética" en su articulo "Bioethics. the science of survival", aunqueladifusion dela
palabra no llegd sino hasta 1971, cuando se publico su célebre libro” Bioethics:
Bridge to the Future”. En contraste con el carécter reduccionista que tomo
posteriormente la Bioética, laidea original de Potter fue crear una nueva disciplina
gue permitiera reunir e ambito de los hechos y el de los valores, e dominio de las
Cienciasy € de las Humanidades, afin de buscar consensos que pudieran servir de
guia para temas en conflicto, producto de la fusion entre larevolucion cientificay la
industrial.

Potter advirtio tempranamente, que la mayoria de conflictos surgian en la
préactica médica hospitalaria en relacion a: e principio y € fina de la vida, la

investigacion y experimentacion con seres humanos, 10os derechos de los pacientes 0
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sobre como utilizar unos recursos limitados; estos temas no eran mas que € reflgo
de una sociedad desorientaday con un gran poder, €l de erigirse en quienes en nombre

de laciencia pueden manipular lanaturalezay a propio ser humano.

En € andlisis de Quintanas A, sobre los escritos de Potter, se refiere a la
Bioética no como un simple saber tedrico, sino como “fuente y amalgama de un tipo
de sabiduria que, como tal, nos proporciona pautas general es que indican como hacer
un uso racional de la gran cantidad de conocimiento acumulado por las diversas
especialidades del saber.” La Bioética, segun é, debiatener € papel de brijula que

guiara las politicas publicas para conseguir el “bien social”.

Potter entendia que |a Bioética debia ser algo mas que unaciencia, y por eso €l
nombre gue acufid, basandose en que se sostenia en dos pilares. € del conocimiento
cientifico, particularmente la Biologiay € de las Ciencias Sociales y Humanidades

que incluian no solo la Eticasi no también la Filosofiay la Antropologia.

La Bioética, entendida como ética aplicaday normativa, abarcaun campo muy
amplio, que va desde e aspecto médico clinico hasta el campo de la Bioética como
disciplina social. Desde el punto de vista clinico considera que lo més importante es
la relacion médico-paciente, en tanto que relacion ética donde se busca e bien de
ambas partes, pero sobre todo dela parte més vulnerable que siempre sera el paciente.
A partir de esta relacion clinica de dos individuos, la Bioética como disciplina se
introduce en el campo social, ve conceptos de justicia sanitaria, la asignacion de
recursos, investigacion, educacion para la salud, entre otras &reas, humanizando de

esta manera las profesiones que buscan curar a paciente.

Por lo tanto, la Bioética se definié como e estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de lascienciasdelaviday delasaud, examinadaalaluz delos
valoresy principios morales, yaque en lo que serefiere a método, centramos nuestra
atencion en el objeto de laBioética. Su ambito principa es el delas ciencias médicas

sin descuidar |os aspectos juridicos y ultimamente también los ambientales.

Es por eso que la Bioética alcanza € estatus de disciplina, no €l de ciencig;
porque |a Bioética pertenece a una disciplina més amplia que es la Etica. LaBioética
esunaética, aplicadaalacienciay alavidaen genera; yaque se centraen losvalores

gue definidos como guias del comportamiento, regulan la conducta del ser humano,
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siendo de este modo un elemento esencia a la hora de verificar € desempefio

profesional y lacalidad de atencién del futuro profesional.

En este sentido, la Bioética es interdisciplinaria, en la medida que intervienen
en ellamuchas otras disciplinas, no solo laMedicinao las Ciencias Biosanitarias, sino
también el Derecho, la Politica, la Economia, la Filosofia, etc. Para hablar de una
disciplinaes necesario determinar su objeto materia y su objeto formal, paraentender
de esta manera bajo que Optica se estudia. El objeto material de la Bioética lo
constituyen las acciones del hombre sobre la vida, mientras que su objeto formal ve
S estas acciones son buenas y hacen a hombre mejor o, por €l contrario, le producen

un dafio aé, alahumanidad y las generaciones futuras.

Es por eso que la Bioética deberia tener en cuenta también un concepto de
responsabilidad a largo plazo, no solo con nuestra generacion actual si no con las
generaciones futuras , porque su finalidad ademés de reflexionar esta en encontrar
fundamentalmente criterios, principios 0 normas que guien e obrar del hombre

respecto alaviday a desarrollo de la humanidad.

Podemos afirmar entonces que los actos y comportamientos humanos deben
estar basados en principios que rigen el actuar frente alas exigencias que demandala
profesion, las necesidades de las personas enfermas, asi como, los dilemas futuros.
Esto hace muy importante que tanto estudiantes como docentes de Ciencias de la
Salud, entiendan que deben regirse por las normas dadas desde su propia disciplina
tanto a nivel tedrico como préactico, con lafinalidad de preservar siempre lavida del
ser humano y no dafiarlo, asi es imperativo que las acciones que como profesionales
de salud disefiemos y apliquemos tengan siempre una base ética que defina si todo lo

gue se puede hacer, se debe hacer.

Es por eso, € interés por € estudio de laverdad sobre el hombre, su naturaleza
y las exigencias objetivas que se presentan, €l valor de lavida como bien primario y
fundamental, como la fuente de todos | os derechos humanos y de todo orden social,

sin destruir latradicion y sin obstruir €l futuro.

De esta manera la ensefianza de la Bioética resulta retadora, exigente y
actualizada a los nuevos tiempos; esta ensefianza debe incluir conceptos tedricos de

la Etica, pero también conceptos sobre la conducta humana, sin embargo, nunca sera
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suficiente conocer solo 1os conceptos tedricos para actuar éticamente, es importante

interiorizar su significado.

La ensefianza de la Bioética debe ser continua y crear un espacio para la
discusién de casos en grupos pequefios donde se potencie el didogo entre los
estudiantes y e docente, y ademés incluir los factores que estan asociados a la

conducta humana, como virtudes, valores y buenas practicas.

Un elemento fundamental en laensefianza delaBioéticaessin dudael docente
universitario, el cua debe poseer ciertas caracteristicas que le ayuden a ser modelo a
imitar, no solo por sus conocimientos cientificos, si no y, sobre todo por su vocacion
como persona llamada a servir a los demas, como profesional virtuoso. Se requiere
de docentes que trabajen por vocacion y sean poseedores de conocimientos, con

preparacion pedagogicay dominio técnico de ensefianza formativa.

El docente debe ser un individuo dispuesto a entregar todo de asi, influyendo
de esa manera en la conducta de sus alumnos. Debe ser poseedor de habilidades
blandas que permitan un liderazgo en € aula y fuera de ella, con exigencia y
autoridad, pero con deseos de servir. De la misma manera se necesitan alumnos que
guieran participar activamente y gque estén dispuestos a prender y a dejarse moldear
por su tutor, tan importante como aprender Medicina serd aprender de la propia
cultura del docente y de sus buenos habitos, interpretando la vida profesional como
un todo que no solo abarca el ambito persona y profesional si no e familiar y el
laboral.
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Tipo deinvestigacion

La presente investigacion tuvo un disefio: Cuantitativo, porque nos permitio
medir los resultados usando magnitudes numéricas. Descriptivo, porque se
centrd en la recoleccion de datos que describen la situacién tal y como es; y

Transversal, porque se realizé en un momento determinado.

Poblacién
La poblacion de estudio de la presente investigacion quedo determinada por
todos estudiantes del X Ciclo académico de |a Escuela de Medicina Humana
delaUSAT, segin ndminade matriculay cuyos criterios se detallan:
Criteriosdeinclusion:
Estudiantes del 5to afio matriculados en el semestre académico 2015-1,
Estudiantes que se matricularon en la asignatura de Bioética-|
Criteriosde exclusion:
Alumnos que no aceptaron participar voluntariamente del estudio.
Alumnos que por diferentes motivos no asistieron a clases en e momento
de larecoleccion de datos.
Muestra de estudio
La muestra sel eccionada para la presente investigacion se realizo teniendo en
cuenta € grado de representatividad y utilizando el total del universo que
corresponde a 28 alumnos. Teniendo como muestra final 23 alumnos que

aceptaron participar del estudio, segun criterios de seleccion.

Muestreo

Se utilizo & muestreo no probabilistico, por conveniencia

M étodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Paralarecoleccion de datos se aplico un cuestionario validado y utilizado en
el estudio de Buendia- Lopez (2006), que contiene preguntas abiertas y
cerradas, correspondiéndole a cada una su respuesta correcta basada en la
literatura pertinente, para el caso de las preguntas abiertas, cada respuesta

estara formada por pal abras 0 conceptos basi cos. Omisiones de estas pal abras
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clave o conceptos béasicos en la respuesta escrita del estudiante o docente
reduciran la calidad de la respuesta, calificando entonces la respuesta como
vaga o erronea.

Previa autorizacion de la Direccién de Escuela de Medicina Humana y en
coordinacion con los docentes encargados de las asignaturas, se les explicd
verbalmente a los estudiantes sobre € estudio y se les entregd la hoja
informativay e formato del consentimiento informado, y se les dio tiempo
para que ellos mismos lean y decidan sobre la participacion en este trabajo
de investigacion.

Se usd como técnica de recoleccion de datos la encuesta y € instrumento el
cuestionario, que fue aplicado con la finaidad de medir e nivel de
conocimiento de bioética en los estudiantes de la Escuela de Medicina
Humanade la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

La metodologia incluyd en un primer momento € disefio, construccion,
validacion y confiabilidad del instrumento que pasd por la opinién de
expertos en €l temacon lafinalidad de obtener un cuestionario con preguntas
gue tengan validez y confiabilidad previa a la recoleccion de datos de la
investigacion. Se entregd personalmente la matriz de consistencia del
proyecto, € cuadro de operacionaizacion de variables y un formato de
evaluacion del instrumento con la “Escala de calificacion del juez experto”
(Anexo 1). Las respuestas de los jueces expertos fueron ingresadas a una
hojade calculo en MS-EXCEL 2007 (Microsoft Corp. Seatle, WA) Tablade
concordancia para vaidez (Anexo 2). En cada celda del cuadro vacio se
digitd “1’, si el juez respondid “Si’ y ‘0’ si respondio ‘No’. En la columna
siguiente se coloco € ‘p valor’ de cada item hallado mediante la funcion
“Distribucion  binomial” del programa Excel. Los resultados fueron
sometidos a la prueba binomial mencionada, encontrandose que € error de
significancia es 0.02790, el cual no supera el “p valor’ de 0.05. Por lo que €l
instrumento de medicion fue validado. Para € nivel de confiabilidad
utilizamos la prueba de Kunder Richardson (Anexo 3), obteniendo un
resultado de 0,778 € cua nos indica que € instrumento es confiable, su
criterio es alto y su ponderacion cualitativa es significativa.

Una vez cumplido con los criterios de validaciéon y confiabilidad del

instrumento, este fue aplicado a 23 estudiantes de la escuela de medicina de
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2.6.

2.7.

la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo que decidieron
participar de la investigacion. El cuestionario estuvo constituido por 12
preguntas relacionadas a los principios de la bioética personalista como
principio de defensa de la vida humana, principio de libertad y
responsabilidad, principio de totalidad o principio terapéutico y principio de
sociabilidad (Anexo 4). Las preguntas fueron elaboradas con caracter
cerradas politbmicas, es decir, presentan como respuesta una serie de
alternativas entre las que e encuestado debe elegir una alternativa correcta.
Las respuestas presentadas son exhaustivas y excluyentes. Para resolver €l
cuestionario e alumno conté con una duracion de 20 minutos, previa firma

del consentimiento informado. (Anexo N° 02y 03)

Procesamiento y analisisde la investigacion

L os resultados obtenidos fueron ingresados a una hoja de cél culo denominada
base l[impia en MS- EXCEL 2007 (Microsoft Corp. Seatle, WA), donde se
pudo redlizar e andlisis estadistico descriptivo.

Criterios Eticos

Se solicito el permiso de la Direccion de la Escuela de M edicina Humana, asi
mismo se velé por e cumplimiento de los principios bioéticos considerados
en el Informe Belmont y el codigo de éticadel Colegio Médico del Pera.

El principio de autonomia se evidencio a través de la aplicacion del
Consentimiento Informado en la encuesta utilizada guardando la

confidencialidad del participante.

El principio de beneficenciay no maleficencia: Los datos recol ectados fueron
codificados y custodiados por la investigadora con claves de acceso. Se
garantizO no exponer datos de los participantes en la publicacion. La

informacion no fue utilizada para fines diferentes alainvestigacion.

Principio de justicia; no hubo discriminacion de ningln en la participacion de

estainvestigacion,
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3. RESULTADOSY DISCUSION

3.1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun €l sexo de los estudiantes que participaron de la

investigacion.
Sexo N Porcentgje
Mujer 14 60.87
Hombre 9 39.13
Tota 23 100.00

Tabla 2. Distribucién segun Edad y € sexo de los estudiantes que participaron

de lainvestigacion

Mujer Hombre
Edad
n Porcentaje n Porcentaje
23 3 23.08 1 11.11
24 1 7.69 1 11.11
25 1 7.69 1 11.11
26 6 46.15 3 33.33
27 1 7.69 1 11.11
28 1 7.69 0 0.00
30 0 0.00 1 11.11
39 0 0.00 1 11.11
Total 13 100.00 9 100.00
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Tabla 3. Nivel de Conocimiento en Bioética observado en los estudiantes del X

ciclo.

NIVEL DE _
N Porcentaje
CONOCIMIENTO
Alto 7 31.81
Medio 15 68.19
Total 22 100

En latabla 3, se muestran |o resultados sobre o que conocen |os estudiantes del X

ciclo académico de la Escuelade MedicinaHumanade laUSAT matriculados en €

semestre académico, en €l cua se observa que aproximadamente 69% de los

encuestados tiene un nivel de conocimientos en bioética medio y solo un 31%

adquirieron un nivel ato.

Tabla 4. Principales dilemas bioéticos identificados por los estudiantes que

participaron de lainvestigacion.

Dilema Etico Frecuencia Porcentaje

Aborto 7 16.3
Autonomiadel paciente 3 7.0
Encarnizamiento terapéutico 4 9.3
Eutanasia 7 16.3
Impericia 2 4.7
Inicio y término de lavida 1 23
Principios bioéticos 1 2.3
Mala praxis 3 7.0
Pacientes de emergencia 1 2.3
Principio no maleficencia 5 11.6
Rechazo a a gun tratamiento 1 2.3
Respeto alavida 3 7.0
Reproduccion asistida 1 2.3
Relacion médico paciente 4 9.3
Tota 43 100.0
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En la tabla 4, se muestran los resultados sobre los principales problemas que los
estudiantes del X ciclo académico de la escuela de medicina de la USAT
matriculados en & semestre académico 2015-2, identifican como prioritarios de
resolver en su proceso formativo, resaltando el aborto (17%) y la eutanasia (17%)
son los dilemas més representativos para este grupo de estudio después de haber

desarrollado la asignatura de Bioética

32. DISCUSION

Encontramos varios estudios realizados sobre e nivel de conocimientos en ética'y
bioética en estudiantes de medicina, sin embargo, en nuestro estudio desarrollamos
una encuesta, la cual es un instrumento perfectible para estudios posteriores, a igua
gue el método empleado con la finalidad de conocer cuanto de estos conocimientos
son incorporados por los estudiantes de bioética después de haber concluida la
asignatura. Los estudios encontrados en forma cercana o similar han podido servir

para ser comparados.

En nuestraexperiencialaensefianzadelaBioéticano hasido alin evaluadaen relacion
a comprender cuanto los estudiantes logran adquirir de los principales conceptos y
definiciones que podrian servir como sustento o saberes previos, con laintencion de
obtener €l criterio fundamentado para la consiguiente toma de decisiones frente a un
dilemamoral, como los identificados y reconocidos por |os propios estudiantes de la
escuela de medicina después derecibir laasignatura, en este sentido se concuerda con
la investigacion realizada por Esquerda y colaboradores donde se hallé una buena
correlacion en general entre desarrollo moral y sensibilidad ética, diferencia
significativa con respecto a la influencia de un programa formativo en bioéticay la
maduracion moral de los estudiantes, incrementandose |a sensibilidad ética evaluada
segun € test de Hebert el cual mide laidentificacion de problemas, en dicho estudio
seevaud un total de 175 estudiantes de tercer curso de medicina (78 antes de redlizar
bioéticay 97 después de realizar bioética), comparandolo con nuestra investigacion
la cua analizado € impacto de la asignatura de bioética a una poblacion de 23
estudiantes donde se determind que tenia un 69% de estudiantes el conocimiento
medio y un 31 % tenian conocimiento alto, lo cual determinaria que casi todos los
estudiantes|legan adquirir |os saberes bési cos elementales de la précticade labioética

en lamedicina a menos en nuestro contexto por haberse aplicado a estudiantes que
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se encuentran ya desarrollando la practica clinico asistencial en nuestros escenarios

hospitalarios.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del 5to afio de la escuela
de Medicina de la USAT sobre la Bioética, es de un nivel medio, teniendo
como resultado un (68%), mientras que un 31% delos estudiantes son de nivel
alto.

Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo han identificado los principales dilemas éticos que
tuvieron un mayor impacto respecto a desarrollo de la asignatura de Bioética
Se deben megorar las estrategias educativas ademas de plasmar los
conocimientos en los silabos de bioética y generar en cada asignatura un

espacio de reflexion.
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RECOMENDACIONES

Proponer que los organismos involucrados en los temas de bioética realicen
eventos de capacitacion con la finalidad de brindar no s6lo conocimientos
sobre bioética, sino sobre lamejor decision en los probables dilemas éticos y
eso genere un espacio de reflexion entre los estudiantes de M edicina Humana
delaUniversidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Promover trabajos de investigacion sobre evaluacion y capacitacion en la
ensefianza de Bioética en los afos de estudio en la carrera de Medicina

Humanade la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Incorporar bioéticaen los silabos de |as principal es asignaturas concernientes

al areaclinicadelacarrera, deformatransversal, con lo cual reforzariamos €l

sustento conceptual de la bioética en su accionar durante su practica médica.
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ANEXQOS

Anexo N° 01

CUESTIONARIO
Estimado participante:
Le invitamos a que complete el presente cuestionario, que tiene como objetivo
conocer € nivel de conocimientos en bioética de estudiantes de la Escuela de
MedicinaHumanade la USAT.
1. Edad:
2. Sexo
3.  Marque
( ) Docente
( ) Estudiante

4. Definala bioética

5. Defina e consentimiento informado.

6. Definala Deontologia médica

7. ¢Cuaes son las cuestiones bioéticas en Medicina gue mas se presentan?

8. Lalatrogeniaes el dario fisico o psiquico causado por:
a. Poco conocimiento
b. Inexperiencia
c. Error profesiona

9. Pararedizar exdmenes que impliquen riesgo para el paciente se debe pedir
autorizacion
a. Del paciente.
b. Del paciente o sus familiares en caso de éste no poder decidir.

c. No es necesario pedir autorizacion
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10.

11.

12.

13.

14.

Principio de la BIOETICA que plantea: "Obligatoriedad de hacer €l bien'y no
el ma

a. Ponderacion

b. Igualdad

c. Equidad

d. Beneficencia

En las decisiones de tratamiento, consideras que:
a. El paciente debe ser siempre informado.
b. Debe ser informado sdlo en situaciones de riesgo.

c. El profesional decide si informao no.

¢Crees que debes realizar consentimiento informado en tratamientos de:
a. Elevado riesgo.
b. Moderado riesgo.

c. Cuaquier tratamiento.

¢Has buscado informacion sobre bioética?
a S
b. No

¢Quisieras mejorar tus conocimientos sobre bioética?

a S
b. No
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Anexo N° 02

HOJA INFORMATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

TRABAJO DE INVESTIGACION:

CONOCIMIENTO DE BIOETICA EN ESTUDIANTESDE LA ESCUELA DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LA REGION
LAMBAYEQUE, 2015-2017

AUTOR: Bach. Sorey Garlet Gayoso Dianderas

ASESOR: Mtro. Blgo. Antero Enrique Y acarini Martinez

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado es dar a los
participantes de estainvestigacion unaclaray sencillaexplicacion de lanaturaleza de
lamisma, asi como de su rol como participantes.

Esta investigacion es conducida por un estudiante de Postgrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y tienen autorizacion de la
Direccion de Postgrado pararealizar este proyecto. El objetivo general de este estudio
es conocer en qué medida los estudiantes y docentes de la Escuela de Medicina
Humana conocen y aplican aspectos generales de BIOETICA.

Si usted estainteresado en participar de este estudio, sele pedira que responda
alas preguntas de un cuestionario.

Laparticipacion paraéste estudio esvoluntariay gratuita. Lainformacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion.

Este proyecto no presenta riesgo alguno para los que participen. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en é. Si usted no esta de acuerdo con alguna informacion
pedida pude retirarse del proyecto en el momento que desee. El resultado obtenido en
la Investigacion serd publicado en revistas.

Firmadel Participante Fecha
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Anexo N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Edad:
con DNI N°: He leido la hoja de informacion gue me ha entregado

la investigadora, he podido hacer preguntas sobre el estudio, las cuales han sido
respondidas, ademas he recibido suficiente informacion sobre el estudio y sus
propdsitos, comprendo que mi participacion esvoluntaria. He sido informado ademéas
gue tendré que responder a un cuestionario sobre aspectos generales de Bioética. Por
tanto, presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion,
conducida por |a estudiante de postgrado de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogroveo.

Comprendi que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre |os resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Presto libremente mi conformidad para participar en € estudio.

Firmadel Participante Fecha

Investigadora principal: Sorey Garlet Gayoso Dianderas (Bachiller en
M edicina/M édico Otorrinolaringéloga.
Movil: 957 111 408 / E-mail: sgayoso@usat.edu.pe

Asesor especialista: Mtro. Antero Enrique Yacarini Martinez (Bidlogo-
Microbidlogo /Maestro en Ciencias con mencion en Microbiologia / Master en
Bioética).

Movil: 985 147 052/ E-mail: ayacarini@usat.edu.pe
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