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Resumen 

El objetivo general fue conocer las características descritas en las diferentes 

investigaciones publicadas sobre el comportamiento ético de los profesionales de 

la salud bajo una revisión sistemática. Esta investigación es teórica tipo revisión 

sistemática, de método cualitativo, diseño no experimental, de corte transversal. Se 

recopilaron 21 artículos de los cuales se seleccionaron en base a criterios de 

inclusión y exclusión así mismo para la sistematización nos quedamos con siete 

estudios que corresponden al periodo del 2012 al 2021. Como resultados los 

artículos investigados todos cumplen con los criterios, pero no tienen en el mismo 

objetivo ven diferentes aspectos, algunos abordan el vínculo paciente- profesional 

de la salud, en otra ven vinculo colegas u otro cumplimiento de la norma legal ética 

que establecen. Por lo tanto, En conclusión, la revisión sistemática demuestra que 

hay un número reducido de investigaciones de salud mental en especial de 

psicólogos. 

Palabras clave: comportamiento, ética, profesionales de la salud, revisión 

sistemática. 
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Abstract 

The general objective was to know the characteristics described in the different 

published research on the ethical behavior of health professionals under a 

systematic review. This research is theoretical, systematic review type, qualitative 

method, non-experimental design, cross-sectional. Twenty-one articles were 

collected and selected based on inclusion and exclusion criteria; likewise, for the 

systematization, we were left with seven studies that correspond to the period from 

2012 to 2021. As results the articles investigated all meet the criteria, but do not 

have in the same objective they see different aspects, some address the patient-

health professional link, in another they see link colleagues or other compliance with 

the ethical legal standard they establish. Therefore, in conclusion, the systematic 

review shows that there is a reduced number of mental health researches especially 

of psychologists. 

Keywords: behavior, ethics, health professionals, systematic revie
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I. INTRODUCCIÓN

    Además, para Milos (2020), hay una necesidad de demostrar el punto de 

partida del ejercicio profesional por medio de la ética, la cual se lleva a cabo por medio 

de la conducta del profesional de la salud que implica velar por el bienestar del 

paciente como el del mismo. Por otro lado, Gonzales (2010) define la conducta 

humana como múltiples acciones, que están conformadas en una unidad 

global determinada por una dirección. Todas estas acciones para que sean 

El hablar de ética nos lleva a pensar en un tema muy complicado de entender para 

mucho de nosotros, pero más cuando hablamos de ética en el área de la salud, ya 

que, se encuentra una lucha en la capacidad de tomar buenas decisiones esto conlleva 

a un dilema en valores, principios, creencias tanto a los que la aplican como aquellos 

que reciben (López 2013). Esto nos dice que durante los años no ha sido fácil la 

aplicación del comportamiento ético en los profesionales de esta área ya que se ha 

visto comprometida por decisiones que engloban tradiciones y normas. 

    Hoy en día los profesionales de la salud han entendido que no es solo 

atender al paciente, sino que también es importante escuchar cómo se siente, como 

se encuentra, además de generar confianza para que el mismo tenga participación 

en la recuperación física y emocional, por ende, esto dependerá mucho del respeto 

compromiso y participación de ambos y del trato que se le dé al paciente es donde 

entra a tallar la importancia del comportamiento ético (Dalmolin et al., 2020). 

    Escobar y Cid (2018) refieren que la ética en el ejercicio profesional tiene 

como objetivo cohesionar a los profesionales con los clientes así mismo a nivel social, 

debido que la ética es parte fundamental para ejercer las profesiones. Pero Ibarra 

(2007), menciona que cada profesión no se debe de llevar a cabo sólo con fines de 

lucro o un reconocimiento social sino centrado en dar lo mejor de sí en el desarrollo 

de esta. Entonces, se entiende que para ejercer cada profesión es necesario tener 

claro el rol importante que cumple la ética además de llevar a cabo buena relación 

con el paciente y con la sociedad. 
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constituidas han sido influenciadas por elementos internos y externos. Entonces el 

comportamiento se da a cabo en base a cubrir una necesidad. En cambio, para Álvaro 

et al., (2013) la conducta humana se entiende por medio de tres puntos diferentes: 

personal, interpersonal y social, en base a estos tres, así mismo, si se quiere entender 

el comportamiento de la persona se debe conocer sus relaciones sociales estos son 

de mucha influencia.  

 

     Por otro lado Gonzales et al.,(2003) reportó quejas recibidas en comisión 

Nacional de Arbitraje Médico en el país de México sobre el desarrollo de ejercicio 

profesional de los Odontólogos en enero del año 2001 a octubre del 2002,117 quejas 

fueron analizadas 63.3% mujeres y 36.7% hombres, lo más resaltante de estas quejas 

por parte de los pacientes fueron: la falta de relación entre paciente y profesional de la 

salud, por ende, a raíz de esto se realizó recomendaciones para la mejora de la 

práctica odontológica.  

 

     Además, Wood-Molina et al., (2017) refieren que las enfermeras de la unidad 

de cuidados intensivos del sur de chile no estaban aplicando la ética en el ejercicio 

profesional por ende se realizó un estudio en donde se obtuvo el 68.4% de mujeres 

enfermeras no ejercen conductas éticas, había un conflicto ético muy alto entre lo que 

decían y ponían en práctica. Como consecuencia de esta aplicación de conducta ética 

por parte de los profesionales los pacientes sufrían las consecuencias. 

       Gallup (2019) declaró que el 84% de los estadounidenses califican la 

transparencia y   la ética profesional en las enfermeras como muy altos, colocándolos 

en primer lugar en esta profesión de salud. Por lo tanto, se demuestra que aún hay 

un vacío de conocimiento ya que no se encuentran muchos estudios sobre el 

comportamiento ético en la práctica del profesional de la salud, ante lo mencionado y 

no habiéndose llevado a cabo muchos estudios que analicen la conducta ética que 

poseen concretamente estos profesionales. 
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    Como consecuencia Ávila (2013), dice que para un control del 

comportamiento humanos en aspectos relacionados que afecte a las personas y su 

salud emerge la bioética rama que se encarga de dirigir la conducta entre lo que se 

tiene que hacer frente lo que no se tiene que hacer.  Se puede decir que la Ética y la 

Bioética cumplen un rol muy importante en el rol del profesional de la salud. Por otro 

lado, Águila et al., (2020) declaran que entre los factores existe relación entre la ética, 

el comportamiento y esto refleja una mejor relación entre pacientes y profesionales de 

la salud, lo cual siempre será cuidar la salud y comodidad de los mismos. 

      Sin embargo, no se ha realizado hasta el momento una revisión sistemática 

del comportamiento ético de los profesionales de la salud. Algunas revisiones no 

apuntan a ambas variables sino sólo a Ética en las empresas o solo ética en los 

contadores, comportamiento ético en los gerentes. A así mismo otras son revisiones 

bibliográficas. Entonces lo que se quiere, a nivel teórico, es fortalecer mediante 

artículos científicos el origen y aplicación de la ética en las los profesionales de la 

salud, por lo cual servirá para aportar a otras investigaciones que deseen contribuir 

con mayor profundidad en el tema, a nivel social se dará a conocer cómo influye este 

desarrollo de la ética en el comportamiento de los profesionales de la salud. 

       Finalmente, de esta manera nos planteamos el siguiente problema general 

por medio de la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las características descritas que se 

presentan en el comportamiento ético de los profesionales de la salud bajo una revisión 

sistemática? En consecuencia, esta investigación cuyo propósito fue conocer las 

características descritas en las diferentes investigaciones publicadas sobre el 

comportamiento ético de los profesionales de la salud bajo una revisión sistemática.   
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II. MARCO TEÓRICO

    En esta revisión sistemática se realizó una minuciosa búsqueda de 

investigación relacionadas con el comportamiento ético en los profesionales de la 

salud bajo la misma metodología utilizada, en base a ello hay carencia de 

investigaciones bajo una revisión sistemática sin embargo se evidencio lo siguiente en 

el contexto internacional: 

   Poblete et al., (2019) realizaron una revisión sistemática mixta de carácter 

narrativo la cual tuvo como objetivo analizar qué investigaciones en un determinado 

periodo. se ha dado a conocer sobre el aprendizaje ético en alumnos de enfermería y 

profesionales de la misma, con una recopilación de 76 artículos y se quedaron con 48 

artículos para hacer la revisión sistemática las cuales fueron buscadas en ProQuest,  

Religión Database, Ebsco host, Cuiden, Dialnet, Latindex, Scielo,Google académico y 

Scopus, como conclusión determinaron que el postmodernismo confunde a los 

profesionales ya que no tienen claro los valores, así mismo se busca fortalecer esto 

por medio de una buena enseñanza esperando se  pueda aplicar de la manera 

adecuada en la práctica de los profesionales.  

    A continuación, se presentan los aspectos más principales concernientes a 

las teorías de las variables como el origen de la ética, definición según autores, como 

se ha ido desarrollando, las características. En ese sentido también se abordó la 

conceptualización de comportamiento y por último la definición de revisión sistemática 

como las etapas y características. 

   Amaro (2004) dice que: ética proviene de la palabra griega ethos que significa 

costumbre. Tal como moral que también proviene del latín mos, la cual significa 

costumbres. En cambio, Vázquez y Martell (2020), mencionan que ética proviene de 

la rama de la filosofía en la cual medita el comportamiento moral y analiza el proceder 

por medio de los principios correctos para la sociedad. Principios como: honestidad, 

justicia, respeto, entre otros, es por ello que estos principios deben de ser ejercicio 

para la humanidad como un bien social. 
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       Así mismo Buganza (2017), dice que ethos demuestra la actitud del ser 

humano enfrentándose a la vida. Ethos tuvo significado para muchos como un lugar 

íntimo o una morada, más adelante, para Aristóteles significó el lugar único, en donde 

se encuentra lo más profundo de la persona así mismo como la actitud. Entonces Ethos 

es la fuente en donde se encuentra lo más profundo de la actitud del ser humano. 

También se encuentra la Ética médica la cual se relaciona con la moral basado en los 

principios, valores, normas establecidas las cuales determinan la conducta de los 

profesionales de la salud (Amaro, 2004). 

      Por otro lado, Vera (2015) no dice que los códigos de ética surgieron a raíz 

de estudios y evolución histórica ya más de dos mil años. En el ejercicio profesional la 

ética médica permite al profesional de la salud tener conciencia de la práctica que 

realizará, ya que no solo es realizar su trabajo si no que va más allá de eso, se trata 

de dar confianza al paciente, establecer una buena comunicación, compromiso, es 

aplicar valores, principios que ayude al paciente y así mismo. En Cuba, la Resolución 

Ministerial No. 138 de 15 Julio del 2009, se establece la comisión de Ética médica para 

los distintos profesionales de la salud, teniendo como objetivo que cada miembro de 

la comisión establezca, supervise y ejerza los valores éticos establecidos además de 

que los mismos practiquen estos valores y principios dentro de sus centros de 

laborales. 

     Por consiguiente, Casillas (2017), menciona que anteriormente no se había 

conocido la palabra Bioética, esta no era utilizada en la lengua española hasta 

principios de los años setenta del siglo anterior. Por ende, la palabra Bioethics inglesa, 

es utilizada por primera vez por el estadounidense Van Rensselaer Potter.Bioethics 

representa vida y ética, hace referencia a estos dos términos además que también 

medita sobre el comportamiento de la persona. Sin embargo, el significado etimológico 

se dirige a ejercer disciplina basada en la moral además de reflexionar acerca de las 

actitudes del ser humano a lo largo de su vida.   

     Es por ello, que desde hace muchos años se ha requerido explicar el actuar 

del ser humano, encontraríamos muchas teorías, conceptos, pero uno muy relevante la 
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explicación de la conducta humana en el ámbito profesional dentro del trabajo. Para 

López (2013) se enfoca en uno de los conceptos más antiguos el cual se propone 

describir la conducta humana o comportamiento desde una visión psicológica, 

filosófica, social.  Por otro lado, López (2013) menciona que un autor realizó un estudio 

del comportamiento humano basada en una teoría en 1972 en donde se afirma una 

visión histórica y filosófica psicosocial. Todas estas percepciones y teorías estaban 

enfocadas a esclarecer el comportamiento del ser humano.   

    Gonzales (2014) habla sobre el concepto de la psicología, sociología, 

antropología, haciendo referencia a autores de muy conocidos que permiten sustentar 

los conceptos teóricos de la conducta humana en cada  una de estas ramas, Skinner 

(1981) siendo uno de los máximos representantes del comportamiento humano con la 

teoría de la respuesta a un estímulo y sobre el conjunto de estímulos nos habla sobre 

el comportamiento refiere que toda conducta es dirigida de acuerdo a la reacción de 

un objeto o estímulo. Por otro lado, Freud (2016) representante de la teoría del 

comportamiento humano basada en el consciente, inconsciente y el superyó, todas 

estas queriendo sobresalir y una a la otra diciéndoles qué hacer. 

    No obstante, el comportamiento en los seres humanos no siempre se da de 

manera consciente sino a veces de manera inconsciente, los actos de la persona 

reflejan mucho el comportamiento así mismo a veces los actos que realiza son en 

consecuencia a un estímulo antes dado ya sea interno o externo según la teoría de 

Freud. Así mismo, cuando se habla de costumbre se asocia con los hábitos que se 

tiene desde muy pequeños, además de ello los ser humanos también actúan por 

instinto, muchas veces como mecanismo de defensa porque se les va a dañar, De 

acuerdo al comportamiento y la manera de pensar o actuar cambiará de acuerdo a la 

cultura.  

     El comportamiento humano se rige en base a la cultura de la sociedad, 

además de la sociedad. López (2013), afirma que hay factores que conducen y 

determinan la conducta humana, como las creencias, fe, costumbres, además de las 

normas que son establecidas según la cultura y país. Los valores y la actitud, los 
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valores componen la parte intrínseca de la conciencia de lo que son los seres humanos 

y son la base para actuar; sin ello no se tendría buenas acciones de parte de las 

personas. A nivel de empresas, se instituye normas morales y de comportamiento ético 

esto determina el comportamiento de los colaboradores. 

     En contraste Moreno et al., (2019) mencionan que la conducta ética en 

algunas ocasiones es vista como ejercicio adecuado que debería ser establecido por 

todos. En el área organizacional los colaboradores tienen sus propios ideales, sueños, 

objetivos, pero todos actúan de acuerdo a las normas éticas establecidas para lograr 

tener un buen ambiente laboral, estas acciones tienen que ser realizados con objetivos 

en común, basta que se encuentre una coincidencia influiría de manera favorable para 

establecer un buen ambiente laboral. 

     Por otro lado, Guillen (1990) nos dice que a principios de la edad media 

teníamos a profesionales que eran liberales en las carreras de medicina, derecho, 

sacerdocio, las tres comparten una semejanza eran profesiones conocidas como las 

más cultas, en cambio los profesionales en artes no eran calificados de la misma 

manera. De acuerdo al contexto en la que se encontraban las profesiones 

mencionadas liberales y cultas pertenecían a las elites, las de arte eran consideradas 

como pobres, así mismo se establecen las instituciones especializadas en funciones 

sociales. Como consecuencias en la sociedad había desigualdad de acuerdo a la clase 

social y profesional que tenían. A raíz de la Revolución francesa y Revolución industrial 

se altera el orden. Principios del siglo XIX en el apogeo de las clases medias, suprime 

el ingreso por nacimiento por profesiones aprendidas y se implementa meritocracia en 

el reclutamiento. Por lo tanto, en el año 1977, surge el nacimiento de los profesionales 

en el contexto moderno, y se atribuye a la Revolución industrial de Guillen (1990). En 

la época del Capitalismo hubo crecimiento de las profesiones consideradas como 

pobres. 

      Entonces Etzioni (1969) señaló en los años sesenta uno de los primeros 

autores que da significado al término de semiprofesion, era para referirse a las 

profesiones que mayormente la practicaban el género femenino como por ejemplo 
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enfermería, magisterio, bibliotecas y archivos. Wilensky (1964) El término de 

semiprofesion se refiere a una ocupación ya que no se ha alcanzado culminar con los 

estudios superiores. Los conocimientos son restringidos ya que no han sido 

culminados, además de la autonomía que tiene un semiprofesional no es igual a la de 

un profesional, además de las capacidades, técnicas, han sido desarrolladas de 

manera diferente más complejas. Por lo tanto, la clase social es diferente y los 

beneficios de una semiprofesión son menores Guillén (1990).  

  Así mismo, los profesionales de la salud sanitarias contribuyen a ser uno de 

los más fundamentales para el desarrollo de servicios sanitarios y de salud (Guillén, 

1990). El sistema sanitario se encarga de velar por el buen servicio de los seres 

humanos y población vulnerable con respectos a temas relacionados con problemas 

de salud. Destacan por su alto compromiso y servicio a los seres humanos. Los 

profesionales de la salud más reconocidos son médicos(as), enfermeros(as), 

psicólogos(as), farmacéuticos(as), psiquiatras(as) (De Miguel, 1978). Debido a esto se 

genera una inclinación femenina considerada estas profesiones con las más altas de 

género femenino a partir de la década de los ochenta esta, pero para la época esto 

generó algunas situaciones que podrían repercutir más adelante en el desarrollo de 

las oportunidades, de la autonomía, y las diferentes aproximaciones del conocimiento 

Domínguez (1990). 

      Los profesionales son un grupo muy importante que da valor agregado a la 

organización. Debido a este valor agregado que aportan a las organizaciones permiten 

un determinado crecimiento a la empresa y a cada uno de los miembros de la misma 

(Mintzberg, 1992). Los profesionales destacan en conseguir el trabajo en equipo, 

autonomía, desarrollar el liderazgo de su entorno y proteger a sus equipos. Además, 

se genera un mayor prestigio, así como la calidad del profesional generando un mejor 

desarrollo en el mismo. Como consecuencia se encuentra una mejor relación entre 

cliente y profesional ya que se estableces comunicación, empatía repercutiendo de 

manera satisfactoria a las organizaciones, y la imagen de las organizaciones son los 

profesionales y todos los colaboradores  
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    Por otro lado Nunes (2015) comenta sobre los conflictos éticos relacionados 

con los cuidados de  pacientes de la unidad de cuidados intensivos ya que los 

enfermeros no ponen en práctica la ética profesional, como consecuencia se genera 

inconvenientes con respecto a la falta de compromiso, responsabilidad, el trato dirigido 

a los pacientes por lo mismo que es preocupante como los clientes no tienen la 

atención adecuada y se denota  por lo tanto la falta de compromiso por parte de los 

pacientes ya que si no se ejerce una buena relación entre, profesional y paciente no 

se llegara al objetivo de una recuperación adecuada, por lo tanto es importante seguir 

las normas éticas y los entidades asegurarse del cumplimiento de las mismas. No 

obstante, se lleva a la reflexión moral ya que cada persona como como profesional 

debe de ser consciente de las decisiones y responsabilidad que está ejerciendo frente 

a las diversas situaciones ya que los profesionales de la salud trabajan con seres 

humanos. 

    Por otro lado, Ortiz (2004) determina que la revisión sistemática es un análisis 

observacional, investigación de estudio secundario, la cual consta de la unión de 

investigaciones con objetivos iguales. Así mismo la revisión sistemática consta de dos 

formas puede ser metanálisis, cualitativa. Sin embargo, estas se diferencian por la 

metodología la cual permite mezclar métodos estadísticos y análisis cuantitativos en 

los resultados. Además, Ortiz (2004) añade que las revisiones sistemáticas 

proporcionan un resumen racional de las investigaciones primarias a diferencia de las 

revisiones narrativas no se realiza una búsqueda rigurosa de las investigaciones 

secundarias (los estudios se basan en analizar otras investigaciones) así como en los 

estudios de investigación primaria original.  

    Según Huw y Crombie (2005) refieren que el desenlace de una revisión 

sistemática se da por medio de los siguientes puntos a realizar  primero definir una 

pregunta  claramente ya que se necesita obtener la idea y generar el conflicto o duda  o 

vacío del conocimiento, en una duda para ser contestada, el segundo punto sería 

mencionar los criterios que no serán incluidos y los que sí serán incluidos  de los 

estudios a priori ,como tercer punto indicar las características de los estudios 
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escogidos y no escogidos: la metodología  del estudio, el tamaño de la muestra de 

cada estudio, el tipo de procedimiento, el año de publicación, escalas utilizadas, 

unidades de medición, el tercer paso es redacción del plan de búsqueda de la 

literatura: la información debe de ser minuciosa, tanto con estudios publicados como 

no publicados para evitar incurrir en el sesgo de selección  o en el sesgo de 

publicación. La indagación se inicia desde el planteamiento adecuado de las palabras 

claves, investigaciones indexadas (Colaboración, Medline, Embase, Cochrane,Lilacs. 

etc.), además de la averiguación de revistas manuales no encontrándose dentro de la 

base de datos, registros de ensayos existentes, consultas con profesionales de la 

materia, resúmenes, congresos donde se estudiaron las variables (abstracts), 

asesoramiento en las bibliotecas nacionales o fuentes de información de entidades 

públicas. 

     La metodología PRISMA, según Urrutia y Bonfill (2010) está relacionada con 

aspectos conceptuales y metodológicos en las revisiones sistemáticas que se han 

presentado novedoso en los últimos días. Así mismo Liberati (2009) nos dice que la 

declaración PRISMA tiene una metodología basada en un amplio documento donde 

se explica los 27 ítems, sin embargo, se explica de manera detallada los pasos a seguir 

así mismo también la elaboración de cada uno de estos. 

      Por lo tanto, este trabajo se basó en la búsqueda de artículos científicos con 

el fin de obtener información de manera organizada, filtrada, reproducible y 

transparente. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación tipo teórica según Rosa et al., (2012), ya que se recopiló 

información sobre la ética, asimismo se desarrolla un proceso sistémico. Además, se 

realizó a través metodología revisión sistemática, el cual permite una revisión teórica 

de estudios primarios, con una aplicación la cual trata de la acumulación de datos, se 

basa en un diseño no experimental ya que no se manipula las variables, (Ato et al. 

2013).  El diseño de la investigación cualitativa según (Guerrero y Guerrero 2014) se 

enfoca por ser dócil, dialéctico, razonable. Una investigación científica cualitativa se 

enfoca en transmitir los hechos de la realidad, explicarlas de manera específica siendo 

argumentada de manera coherente, eso quiere decir un estudio científico complejo.   

3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

Monje (2011) mencionó que la categorización radica en el agrupamiento de 

componentes característicos y semejantes según el objetivo de la investigación.  Las 

categorías apriorísticas se describen por datos que se consideran de relevancia, como 

los que se utilizaran en esta investigación siendo: autor, año, país. Religión idioma, 

indexación, revista, muestra, diseño de investigación (Hernández, et al., 2014). 

Además, Cisterna (2005) dice que las subcategorías son elementos que surgen de la 

categoría, especificando y profundizando a esta, como la apriorística construida antes 

de la recopilación de información.  

A continuación, detallaremos las categorías y sub categorías de la investigación 

(para mayor detalle ver tabla 1). 
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3.3 Escenario de Estudio 

La investigación se desarrolló a través de una metodología basada en la revisión 

sistemática, por lo tanto, los trabajos exhaustivamente seleccionados serán de la base 

Tabla 1     

Matriz de Categorización apriorística 

Título 
Pregunta 

General 

Objetivo 

General 
categoría 

Sub 

categoría 

Comportamiento 

ético en los 

profesionales de 

la salud: una 

revisión 

sistemática 

¿Cuáles son 

las 

características 

descritas que 

se presentan 

en el 

comportamien

to ético de los 

profesionales 

de la salud 

bajo una 

revisión 

sistemática?  

Conocer las 

características 

del 

comportamient

o ético en los 

profesionales 

de la salud, 

según los 

estudios 

realizados en 

el periodo de 

2012- 2021, 

bajo la 

metodología 

de la revisión 

sistemática. 

Metodología 
Cuantitativa 

Tipo de 

Documento 
 

Año Artículos 

País  

Tipo y 

Diseño de 

Investigació

n 

2012-2021 

indexación -

Redalyc 

 -

Scielo 

 -

Ebsco host 

 -

Scopus 

Nota. Categorización, subcategorización y matriz de categorización. 
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de datos Scopus, Science Direct, Proquest,Scielo, Ebsco host,  en un contexto 

nacional e internacional dentro de los periodos del 2012 al 2021 . 

3.4 Participantes  

Los participantes estarán conformados por  artículos científicos  de diferentes países, 

asimismo, han sido seleccionados en referencia a la variable: comportamiento ética de 

los profesionales de la salud en una revisión sistemática , de esta manera, se procedió 

a la búsqueda de los participantes en las siguientes fuentes de información 

académicas: El Repositorio Redalyc, Dialnet el los repositorios de las distintas 

universidades a nivel nacional, asimismo,  como tesis internacionales , así como 

artículos de investigación que se encuentre en base de datos reconocidos como 

SCOPUS, SCIENCE DIRECT, SCIELO, PROQUEST, etc, se consideraron 

exclusivamente estudios que se encuentren dentro del periodo 2012 al 2021 bajo 

metodología cuantitativa. (Para más detalle ver figura 1) 

Criterios de inclusión 

● Estudios realizados en el periodo de 2012-2021 

● Investigaciones nacionales, internacionales y portugués. 

  Criterios de exclusión 

●   Estudios que no con intervengan con la variable estudiada 

●   Estudios que hayan sido realizados fuera de los últimos 10 años 

●   Estudios en otros idiomas que no sean inglés, español o portugués. 

 

 

● Estudios realizados en idioma inglés o español. 

● Se consideró estudios con muestras caracterizadas sobre la variable 

comportamiento ético en los profesionales de la salud     
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Figura 1. Diagrama de flujo de la información a través de las 

diferentes fases de una revisión sistemática. 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para esta investigación se utilizó la técnica de lista de cotejo, considerando los criterios 

de inclusión y exclusión adaptados por Berra et al., (2008), el cual permite evaluar 

artículos y revisiones sistemáticas de una manera detallada, logrando obtener 

investigaciones de calidad, que se ajusten con los criterios de inclusión, los mismos 

que serán considerados en la muestra de la investigación.  

     Para la recolección de los artículos científicos se utilizó un instrumento de 

recolección de datos el cual es PRISMA Urrutia y Bonfill (2010) detallan un diagrama 

para la realización de la revisión sistemática, un flujograma que detalla criterios de 

inclusión y exclusión. (ver anexo tabla 4 y 5) 

3.6 Procedimientos 

3.7 Rigor Científico 

Por otro lado, esta investigación se basó en los criterios para la recopilación de 

información de diferentes bases de datos que poseen rigor científico. Así mismo los 

artículos seleccionados fueron establecidos según la metodología PRISMA. 

Para fines de este trabajo de investigación, únicamente se ha seleccionado los trabajos 

que se encuentran en la categoría alta. Para dar inicio a esta investigación, se 

estableció el título del proyecto que lleva como nombre: comportamiento ético  en los 

profesionales de la salud una revisión sistemática seguidamente se estableció la 

pregunta de investigación: ¿De qué manera el comportamiento ético se ve reflejado 

en los profesionales de la salud , bajo una revisión sistemática de investigaciones a 

nivel internacional en los últimos 10 años? el cual, se desarrolló a través de la 

metodología de revisión sistemática , se realizó una búsqueda exhaustiva de tesis que 

se encuentren en Dialnet, Redalyc nacionales e internacionales, así como artículos de 

investigación en base de datos reconocidos como Scopus, Scielo, Ebsco 

host,Proquest, Science Direct, entre otros, los artículos fueron hallados en un periodo 

de dos meses. Por último, se concretó el análisis e interpretación de los resultados.  
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3.8 Método de análisis de la información  

En la investigación de revisión sistemática se analizó la búsqueda de estudios de 

artículos científicos relacionados con la variable, mediante revistas indexadas que se 

llevó a cabo de la interpretación de los resultados recopilados haciendo énfasis a una 

revisión sistemática con las características designadas por los investigadores 

(Hernández y Mendoza 2018). Así mismo los criterios de calidad establecidos serán 

según los estándares de Berra et al., (2008).  

3.9 Aspectos Éticos  

La investigación se basó en principios de La Asociación Americana de Psicología 

(APA, 2020), así mismo el recojo de información debe ser de fuentes fidedignas y 

cambiar o modificar los datos como indica el artículo del Código de Ética Profesional 

del Colegio de Psicólogos del Perú, Cap. III. Art. 24 - (Colegios de psicólogos del Perú. 

2018). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÒN

Calidad metodológica 

La investigación estuvo enfocada a buscar investigaciones relacionadas al 

comportamiento ético de los profesionales de la salud de las cuales se seleccionaron 

publicaciones de los diez últimos años, logrando realizar una ardua búsqueda en 

diferentes bases de datos, en las que se encontró un total de 185 y revisados de los 

cuales 56 fueron removidos por duplicidad, quedando 129 artículos. Por otra parte, 

fueron excluidos 101 en base a título y resumen, obteniendo 28 investigaciones 

completas que se revisaron a profundidad (para más detalle ver tabla 4). Se realizó la 

exclusión de 21 investigaciones quedando siete investigaciones cuantitativas para la 

revisión sistemática (ver fig. 2). 

     Por otra parte, se realizó la verificación por medio de la calidad metodológica de 

los siete artículos que son incluidos en la investigación, así mismo se consideró los de 

puntaje Alto y Medio como investigaciones que cumplen los ítems para la revisión 

sistémica, por ende, el puntaje Alto 71.4% (n-5), en la categoría Medio un 28.6% (n-2) 

la base de datos que se tomó la muestra fue de: Scopus, Scielo, Ebsco host, Proquest, 

Science Direct (ver tabla 3). 
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Tabla 3.Criterios para la validación de calidad.          

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Calidad 

Ángeles-Llerenas et al. 2020 (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 9 Alto 

Alonso-Castillo et al. 2019 (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) (+) 9 Alto 

Huarcaya-Victoria et al. 2018 (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 9 Alto 

Wood-Molinaa et al. 2017 (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) (+) 8 Alto 

Parra et al. 2016 (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) (-) 7 Media 

Moncada 2015 (+) (-) (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 8 Alto 

González-Cabrera, et al. 2012 (+) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) (-) 7 Media 

Nota. Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sánchez, 2008 Selección y diseño de investigación: 

1: se expone adecuados criterios de inclusión / exclusión, 2: se explora de manera adecuada el método de investigación basado en la muestra, 3: Se identifica el 

diseño de investigación claramente en la investigación, 4: se compara grupo etarios Definición y medición de las variables de estudio 5: se definen claramente las 

variables de estudio, 

Definición y medición de las Variables Estudiadas: 6:se plantea de manera adecuada la validez y confiabilidad de las investigaciones 7: la muestra es 2012 a 

2021.Método y análisis de datos:8: se especifican las pruebas estadísticas empleadas, Calidad de los resultados y discusión 9: los resultados están claramente 

descritos de acuerdo con los objetivos de la investigación 10: la discusión considera implicaciones prácticas de los resultados y potenciales beneficios para la muestra. 

Calidad del trabajo 1-4 puntos: bajó; 5-7 puntos: media; 8-10 puntos: alta. 
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Figura2.                                                                                                                                                  

Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de una                       

revisión sistemática. 

Archivos identificados a 

través de búsqueda en la 

base de datos                

(n=185 ) 

  

Archivos adicionales 

identificados a través 

de otras fuentes                                           

(n=10 ) 

 

 
 

   

   

Archivos después de eliminar duplicados                                                                                                                    

(n= 56 ) 

    

   

 
Artículos  analizados             

(n = 129 ) 

 
Artículos excluidos          

(n = 101) 

    

   

 

Artículos completos 

revisados para 

elegibilidad                               

(n = 28) 

 

Artículos completos 

excluidos, con 

razones     (n = 21)                                                                                                                                                   

Tesis (2) 

Revisión 

sistemática(2) 

Revistas (6) 

Rev. biblio (1) 

otras(10) 

 

 
 

  

   

 

Estudios seleccionados 

en síntesis cuantitativa 

de la RS                                 

(n = 7) 

  

 
 

  

   

Nota. Gráfico adaptado de PRISMA 

 

In
c
lu

s
ió

n
 

E
le

g
ib

ili
d

a
d

 
Id

e
n
ti
fi
c
a
c
ió

n
 

M
u
e
s
tr

e
o

 

 
 

 

 

 



20 
 

De los siete estudios seleccionados para la revisión sistemática todos fueron en 

idioma castellano (100%), por otro lado, las investigaciones que integran la población 

en mayor porcentaje en los países de Chile y España con un resultado de 29 % y 

seguidamente en México, Colombia y Perú con un 14 %. Por otra parte, el total de la 

población que participaron en los siete estudios sistematizados fueron 1652, por 

consiguiente se denota  en tres investigaciones; Alonso-Castillo 2019; Wood 2015, 

Parra 2016 los participantes fueron profesionales en enfermería, seguidamente de la 

totalidad de estudios seleccionados y revisados las otras dos profesiones fueron de 

psicólogos y médicos, observándose que en las investigaciones la profesión que más 

ha colaborado ha sido enfermería (Para más detalle ver tabla 1). 

Tabla 4. 

Descriptivos Generales de Estudio 

Autor Participantes Profesiones 

Ángeles-Llerenas 2020 759 Psicólogos 

Alonso-Castillo 2019 106 Enfermeras 

Huarcaya-Victoriaa 2018 284 Médicos 

Wood-Molina 2017 38 Enfermeras 

Parra 2016 251 Enfermeras 

Moncada 2015 101 Psicólogos 

González-Cabrera 2012 113 Médicos 

Total 1652  

Profesionales f % 

Enfermeras 3 43% 

Médicos 2 29% 

psicólogos 2 29% 

Total 7 100% 

País f % 

Chile 2 29% 

Colombia 1 14% 

España 2 29% 

México 1 14% 

Perú 1 14% 

Total 7 100% 
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Las investigaciones fueron obtenidas de la base de datos Scopus, Science 

Direct, Proquest,Scielo, Ebsco host,  en un contexto nacional e internacional dentro de 

los periodos del 2012 al 2021, en la cual se observa que según SJR (Scimago 

Institutions Rankings) representadas por Q1, Q2,Q3, Q4 denominado cuartiles la 

cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera una investigación en el Q3 el 

43% tres investigaciones, así mismo, en el Q2 y Q4 el 14% ambos con una 

investigación, por ultimo 29% dos investigaciones no se encontró indexación ( para 

más detalle ver tabla 2). 

En este estudio se buscó precisar la información de la conducta Ética en los 

profesionales de la salud en los años del 2012 al 2021. Se investigó las características 

de la conducta Ética en los profesionales de la salud, se precisan lo más notable de la 

investigación y el conocimiento ético. Se evidenciaron sólo siete de ellos de los 

artículos seleccionados todo fueron en idioma castellano considerándose la totalidad 

(100%), Así mismo se denota que en América del sur se ha hallado la mayor cantidad 

de estudios y uno encontrado en Europa, Por otro lado, también, los estudios que 

integran esta población fueron desarrollados en mayor número en México, 

seguidamente Perú y Colombia con un correspondientemente cada una de ellas, por 

lo que se refiere a los años de publicación con mayor numero encontramos que en el 

año 2015  en adelante se realizaron estudios, evidenciando que existe un margen 

notable en cuanto a las publicación e investigaciones en los años 2013 y 2014, 

resultando en una no complicada labor de búsqueda para los investigadores. Las 

investigaciones que conforman esta población fueron desarrolladas en mayor 

porcentaje en los países de Chile y España con un porcentaje de 29 % y seguidamente 

en México, Colombia y Perú con un 14 %. Por otra parte, el total de la población que 

participaron en los siete estudios sistematizados fueron 1652, en tres investigaciones; 

Alonso-Castillo 2019; Wood 2015, Parra 2016, los participantes fueron profesionales 

en enfermería por consiguiente la totalidad de estudios obtenidos las otras dos 

profesiones fueron de psicólogos y médicos, observándose en las investigaciones las 

profesiones que más han colaborado ha sido enfermería, evidenciando que no existe 

un margen enorme en cuanto a las publicación e investigaciones.  
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Tabla 5. 

Descriptivos Generales de la Muestra 

Autor Nº participantes % 

Wood-Molinaa 2017 38 2% 

Moncada 2015 101 6% 

Alonso-Castillo 2019 106 6% 

González-Cabrera 2012 113 7% 

Parra 2016 251 15% 

Huarcaya-Victoriaa 2018 284 17% 

Ángeles-Llerenas 2020 759 46% 

Total 1652 100% 

Año F % 

2012 1 14% 

2015 1 14% 

2016 1 14% 

2017 1 14% 

2018 1 14% 

2019 1 14% 

2020 1 14% 

Total 7 100% 

Profesionales F % 

Enfermeras 3 43% 

Médicos 2 29% 

Psicólogos 2 29% 

Total 7 100% 

País F % 

Chile 2 29% 

Colombia 1 14% 

España 2 29% 

México 1 14% 

Perú 1 14% 
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Total 7 100% 

Indexación F % 

Dialnet 1 14% 

Ebscohost 1 14% 

Scielo 2 29% 

Science Direct 1 14% 

Scopus 2 29% 

Total 7 100% 

Quartil F % 

No refiere 2 29% 

Q2 1 14% 

Q3 3 43% 

Q4 1 14% 

Total 7 100% 

Nota.Q= cantidad. SJR (Scimago Institutions Rankings) ,Elaboración 

propia. 
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Tabla. 2 

  Relación  de estudios en la revisión con sus principales características de los estudios seleccionados. 

Autor Año Idioma 
Lugar de 

procedencia 
Titulo 

Diseño de 

investigación 
Instrumento participantes profesionales 

Área de 

revista 

(Indexación) 

Quartil 

Ángeles-

Llerenas, 

et al. 

2020 Español México 

Comunicación 

abierta entre 

profesionales 

de la salud 

mental y 

padres de 

pacientes 

con 

discapacidad 

intelectual 

Estudio 

transversal 

encuesta 

transversal 
759 psicólogos Ebscohost Q2 

Alonso-

Castillo et 

al. 

2019 Español España 

Clima ético, 

estrés de 

conciencia y 

laboral de 

enfermeras y 

médicos que 

laboran en 

cuidados 

intensivos 

neonatal 

descriptivo 

correlacional 

la Escala de 

Clima Ético 

de 

Hospitales, 

Escala de 

Estrés Moral 

de Corley, 

Elswick, 

Gorman y 

Clor y 

cuestionario 

de 

estrés 

106 enfermeras scielo Q4 
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relacionado 

con el trabajo 

de Kim 

Lutzén 

Huarcaya-

Victoriaa, 

et al. 

2018 Español Perú 

Evaluación de 

los niveles de 

empatía 

médica en  

médicos 

residentes de 

un hospital 

general en 

Perú 

Estudio 

observacional 

y transversal 

mediante 

encuesta 

la Escala de 

Empatía 

Médica de 

Jefferson 

(EEMJ), la 

Escala de 

 

Actitud 

Religiosa 

(EAR) 

284 medicos Scopus Q3 

Wood-

Molinaa et 

al. 

2017 Español Chile 

Conflictividad 

ética en 

enfermeras/os 

de unidades 

de cuidados 

críticos en un 

hospital del 

sur de Chile 

Estudio 

transversal 

Cuestionario 

de 

Conflictividad 

Ética 

(CuCEE), 

38 enfermeras Scopus Q3 

Parra, et 

al. 
2016 Español Colombia 

Percepción de 

las 

enfermeras 

sobre la 

aplicación del 

código 

deontológico 

Estudio 

observacional 

transversal 

se diseñó un 

instrumento 

de 19 ítems 

251 enfermeras Scielo - 
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de enfermería 

en Colombia 

Moncada 2015 Español Chile 

Psicología y 

atención 

primaria de 

salud: Una 

propuesta de 

competencias 

Estudio 

cuantitativo y 

cualitativo 

encuentra 

transversal 
101 psicólogos Dialnet - 

González-

Cabrera, 

et al. 

2012 Español España 

Cuestionario 

para evaluar 

en médicos 

conductas, 

conocimientos 

y actitudes 

sobre la 

higiene de 

manos 

Estudio 

transversal 

«Cuestionario 

de Higiene de 

Manos-MED 

113 médicos 
Science 

Direct 
Q3 

Nota. Revisión sistemática características y resultados de los 7 estudios incluidos. 
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El resultado de esta investigación se derivó del análisis de siete artículos 

empíricos, en donde se hablaba del comportamiento ético en los profesionales de 

la salud. Con respecto a las características descritas en los siete trabajos todas 

parten de diferentes aristas ya que es muy amplia la aplicación del comportamiento 

ético. 

En la aplicación de la conducta ética en el centro de salud se denota 

indignación moral ya que en la gestión del cuidado de los pacientes críticos muchas 

enfermeras se sienten imposibilitadas de realizar acciones que permitan la mejora 

de los pacientes, puesto que están a cargo de doctores y ellos son los que toman 

las decisiones finales, así mismo según la investigación refieren que no se puede 

actuar según valores, sino éticamente (Wood-Molinaa et al. 2017). Por lo tanto, si 

se debe de regir por conducta ética, esta debe de priorizar y velar siempre por el 

bienestar mental físico y emocional del paciente.  

Por lo mismo cuando hablamos de ética, la bioética aplicada en la salud es 

fundamental para que los profesionales de la salud tengan una conducta adecuada 

con los pacientes y familiares como consecuencia, si no hay un correcto accionar 

en los centros de salud o centros de labores entonces quiere decir que no se aplica 

los principios de la bioética (Alonso-Castillo et al., 2019). 

Los profesionales de la salud rigen su conducta al desempeñar su profesión 

según lo que el marco ético mande, así mismo como rige en todos los países según 

la ley o marco ético que denominen de los psicólogos, médicos, enfermeros, etc. 

En Colombia lo enfermeros rigen la conducta en base a la Ley 911 del 2004, en los 

Partiendo de una conducta racional, muchos seres humanos no son 

conscientes de las decisiones que toman ya que cambian al momento de 

encontrarse en una situación difícil, son muchos los factores que rigen y 

desestabilizan la conducta racional en el ser humano, así mismo sostiene que la 

conducta se rige bajo las emociones del ser humano y de la interpretación que este 

le dio en la vivencia adquirida (Kahneman et al., 2021), se denota que muchos 

profesionales de la salud en la práctica profesional se olvidan de regirse a la 

conducta ética, pero ello deriva de la situación en la que se encuentra (González-

Cabrera et al., 2012). 
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títulos I y II la que menciona la aplicación de la ética en el ejerció de la profesión 

(Parra, et al. 2016).  Pero sobre todo debe de prevalecer cuidar y velar por la vida 

del ser humano y ofrecerle los cuidados pertinentes.  

En el Perú también se establece la ley 28369 del trabajo del Psicólogo y su 

reglamento lo que rige el actuar de la conducta del profesional de la salud mental. 

El comportamiento humano se rige en base a la cultura de la sociedad, López 

(2001), afirma que hay factores que conducen y determinan la conducta humana, 

como las creencias, fe, costumbres, además de las normas que son establecidas 

según la cultura y país. Los valores y la actitud, los valores componen la parte 

intrínseca de la conciencia de lo que son los seres humanos y son la base para 

actuar; sin ello no se tendría buenas acciones de parte de las personas. Así mismo 

afirma Huarcaya-Victoriaa et al. (2018) ya que en su investigación llegaron a la 

conclusión que mucho del accionar ético de los profesionales de salud mental se 

rige en base a la creencia, cultura. 

Por otro lado, también se demuestra, en la conducta ética de los psicólogos 

falta de profesionalismo, ya que a la hora de dar un diagnostico e informar a la 

familia del paciente estos dudan en dar un diagnostico ya que este se trata de un 

diagnóstico de trastorno y si es errado saben que podrían dañar la relación del 

paciente y familia, es por ello que se pone en tela de juicio la responsabilidad de la 

conducta ética en los profesionales de la salud mental en estas situaciones 

(Ángeles-Llerenas et al., 2020) 

Este trabajo consideró como aportes importantes el brindar información 

sistemática a futuras investigaciones el cual permitirá visualizar, ampliar y ver bajo 

un enfoque diferente mejoras. Así mismo dar mayor variedad teórica que dará pie 

a proporcionar mayor precisión y que posibilite dar mayor relevancia a la conducta 

ética en los profesionales de la salud. 

No se logra sistematizar ya que es muy complejo la aplicación de la ética en 

al comportamiento del ser humano en general se deriva de muchas aristas. 
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V. CONCLUSIÓN

 No se logró sistematizar, debido a la amplitud de los estudios, en los artículos

que se ha investigado a pesar de que se cumplió con los criterios de inclusión

y exclusión no son homogéneas, ya que no tienen el mismo objetivo ven

diferentes aspectos, algunas abordan el vínculo paciente- profesional de la

salud, en otra ven vinculo colegas u otro cumplimiento de la norma legal ética

que establecen.

 Se evidencia que el idioma más utilizado en las investigaciones fue español.

 Se concluye con respecto a las características generales de las investigaciones

estudiadas, la profesión más participativa de los profesionales de la salud ha

sido enfermería, también en América del sur se ha hallado la mayor cantidad

de estudios y uno encontrado en Europa

 Se logra observar que el diseño de investigación más utilizado ha sido Estudio

transversal.
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VI. RECOMENDACIONES

 Se recomienda realizar investigaciones cualitativas sobre comportamiento ético

en los profesionales de salud y de esa manera lograr obtener mayores

investigaciones de revisión sistemáticas sobre las variables estudiadas.

 Se recomienda para futuras investigaciones empíricas emplear instrumentos que

permitan medir y demostrar si el profesional de la salud cumple con la aplicación

del comportamiento ético en su centro laboral.

 De acuerdo a la búsqueda exhaustiva de artículos revisados hay un número

reducido de investigaciones de salud mental en especial de psicólogos, por

consiguiente, se recomienda realizar futuras investigaciones en psicólogos en

las diferentes especializaciones ya sea organizaciones, clínica. Educativa, etc.
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ANEXOS 

Tabla 2. 

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Total Calidad 

Apell. 

(Año) 
(+) (-) (-) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 8 Alta 

(Año) (+) (+) (-) (-) (+) (+) (+) (+) (-) (+) 6 Media 

(Año) (+) (+) (-) (-) (+) (+) (+) (+) (-) (+) 7 baja 

Nota. Criterios adaptados de Berra, Diseño de investigación, base de datos, Variable de estudio, Tipo de población, tamaño de 

muestra. 



Tabla 3. Características de los estudios incluidos 

Autor año Idioma 
Tipo de 

investigación 
País Instrumento Indexación 

Autor 1 2017 Español cuantitativa México cuestionario ProQuest 

Autor 

2... 

Autor 

3… 

Nota. Adaptado según PRISMA, Autor, Año, Idioma, Tipo de investigación, País, instrumento, Indexación, 



Tabla 4 

Artículos Incluidos en la RS: Información Metodológica

Autor Año Idioma 
Lugar de 

procedencia 

Diseño de 

investigación 
Instrumento Muestra 

Área de 

revista 

(Indexación) 

Quartil  

Ángeles-

Llerenas, et 

al. 

2020 Español Mexico 
Estudio 

transversal 
encuesta transversal 

759 

profesionales de 

la salud mental. 

Ebscohost Q2 

Alonso-

Castillo et al. 
2019 Español España 

descriptivo 

correlacional 

la Escala de Clima Ético de Hospitales, 

Escala de Estrés Moral de Corley, Elswick, 

Gorman y Clor y cuestionario de  

estrés relacionado con el trabajo de Kim 

Lutzén 

106 

participantes 
scielo Q4 

Huarcaya-

Victoriaa, et 

al. 

2018 Español Perú 

Estudio 

observacional y 

transversal 

mediante 

encuesta 

la Escala de Empatía Médica de Jefferson 

(EEMJ), la Escala de 

Actitud Religiosa (EAR) 

284 medicos Scopus Q3 

Wood-

Molinaa et 

al. 

2017 Español Chile 
Estudio 

transversal 

Cuestionario de Conflictividad Ética 

(CuCEE), 

38 

enfermeras/os 
Scopus Q3 



de unidades de 

críticas. 

Parra, et al. 2016 Español Colombia 

Estudio 

observacional 

transversal 

se diseño un instrumento de 19 ítems 

251 enfermeras 

fueron 

analizadas 

Scielo - 

Moncada  2015 Español Chile 

Estudio 

cuantitativo y 

cualitativo 

encuesta transversal 101 psicologos Dialnet - 

González-

Cabrera, et 

al. 

2012 Español España 
Estudio 

transversal 
«Cuestionario de Higiene de Manos-MED Science Direct Q3 

Salazar et al. 2016 Español Perú 
Estudio 

transversal 

Escala de Actitudes sobre Ética 

Profesional de Hirsch 

284 estudiante 

de la salud 
Scielo 

- 

Villanueva-

Sáenz et al. 
2015 Español Mexico 

diseño cualitativo, 

descriptivo, 

transversa 

cuestionario 47 enfermeros Ebscohost 

- 

Pérez 2019 Español Chile 

cualitativo, tipo 

exploratorio-

descriptivo. 

entrevista semiestructurada, y la técnica 

de análisis de resultados el análisis 

narrativo de contenido. 

25 psicólogas/os Scielo 

Q4 



 
 

 

Molina et al. 2012 Español España  

cualitativo, tipo 

exploratorio-

descriptivo. 

cuestionario elabo-rado “ad-hoc” a partir 

de los ítems utilizados por Del Río et al. 

(2003) y Urra (2007) en sus respectivos 

estudios 

81 psicologos 

forenses 
Redylac 

Q1 

Aguayo y 

Mella  
2015 Español Chile 

Método 

cualitativo 
entrevista  6 enfermeras Scielo 

Q4 

Perales et al. 2019 Español Perú Revista ---- 

22 escuelas de 

medicina 

peruana 

Scielo 

Q3 

Mendes et 

al. 
2019 portugués Brasil cualitativo cuestionario 

24 estudiantes 

de carreras de 

salud 

Ebscohost 

Q4 

Hernán  2019 Español Argentina Articulo  cuestionario -- Redylac Q4 

Salas et al. 2018 Español Chile Articulo  ---- Medicos  Scielo 
Q4 

Aguirre  2017 Español Mexico Revista ---- Medicos  Scielo - 

Vera 2013 Español Bolivia Revista ---- Medicos  Scielo - 

Domínguez 2019 Español Cuba 

Revisión 

bibliográfica 

sistemática 

Diagrama de Flujo 22 articulos  Scielo 

- 



Saldivia 2015 Español Ecuador tesis 
Descriptivo, 

Inductivo. 
20 medicos Ebscohost 

- 

Gómez et al. 2007 Español Colombia Revista ---- Medicos Redylac - 

Escobar-

Castellanos, 

et al. 

2018 Español Chile Revista ---- Medicos Redylac 

Q4 

Vázquez, J. 2020 Español Mexico Revista ---- Medicos  Scielo Q4 

González,P. 2015 Español España 

tesis doctoral 

mixto cuantitativa 

y cualitativa 

cuestionario 

282 

profesionales de 

enfermería 

Ebscohost 

- 

Magalhaes, 

et al. 
2019 Español Brasil 

metodología 

constructivo-

interpretativa 

entrevista 
20 profesionales 

de la salud 
Redylac 

- 

Yugueroa et 

al. 
2019 Español España 

Estudio 

observacional 

transversal 

cuestionario sociodemográfico, escalar 

Delaware dilemassociomorales Delaware 

Descansar, vi ̃netas clínicas Delaware 

medida Delaware sensibilidad ética 

(Problema IdentificaciónPrueba) y el 

Prueba Delaware empatía cognitiva y 

afectiva. 

123 estudiantes 

de medicina 
Scopus 

Q3 



Martínez, et 

al. 
2021 Español España 

metodologia 

cualitalitativa 
Técnica de producción de datos 27 profesionales Scopus 

Q3 

Morales-

Matute, et 

al. 

2021 Español Ecuador 
Revision 

Sistematica 

revisiones literarias y artículos originales 

que cumplieron con los crite- rios de 

inclusión y exclusión establecidos en la 

estrategia de búsqueda 

26 publicaciones proquest 

Q3 

Munoz,et al. 2018 Español chile 

Método 

biográfico 

narrativo 

entrevista 11 enfermeras Science Direct 

- 

Luengo-

Martínez, et 

al. 

2017 Español chile 
Revision de la 

literatura 

revisiones literarias y artículos originales 

que cumplieron con los crite- rios de 

inclusión y exclusión establecidos en la 

estrategia de búsqueda 

11 publicaciones Science Direct 

-


