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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la influencia que tiene la 

aplicación de los principios bioéticos en la calidad de atención de los pacientes 

atendidos en el centro de salud I-4, Pausa; que se relaciona con el objetivo del 

desarrollo sostenible 3 Salud y bienestar. El método es aplicada ,enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental y   nivel explicativo. La población fueron 100 pacientes con 

una muestra de 72 participantes. Según el análisis descriptivo, el 55.6% son los que 

tiene percepción regular de principios bioéticos y percepción de escala regular de la 

calidad de atención del total de la muestra; los que tiene percepción buena del 

principios bioéticos y percepción de escala regular de la calidad de atención es del 

16.7% del total de la muestra. Según el análisis inferencial, los datos de la 

investigación no tienen una distribución normal, entonces, se aplicó pruebas no 

paramétricas; se efectuó un modelo de regresión logística ordinal para evaluar el 

efecto de la variable principio bioéticos sobre calidad de atención; el modelo fue 

estadísticamente significativo. Concluimos que existe influencia significativa de la 

aplicación de los principios bioéticos sobre la calidad de atención de los pacientes 

atendidos en el centro de salud I-4, Pausa. 

Palabras Clave: Calidad de atención, autonomía, justicia, beneficencia,

bioética. 



x 

Abstract 

The objective of the research was to determine the influence that the 

application of bioethical principles has on the quality of care of patients treated at the 

I-4 health center, Pausa; which is related to the objective of sustainable development

3 Health and well-being. The method is applied, quantitative approach, non-

experimental design and explanatory level. The population was 100 patients with a 

sample of 72 participants. According to the descriptive analysis, 55.6% are those 

who have regular perception of bioethical principles and regular perception of the 

quality of care of the total sample; those who have good perception of bioethical 

principles and regular perception of the quality of care is 16.7% of the total 

sample. According to the inferential analysis, the research data do not have a 

normal distribution, then, nonparametric tests were applied; an ordinal logistic 

regression model was carried out to evaluate the effect of the variable bioethical 

principle on quality of care; the model was statistically significant. We conclude that 

there is a significant influence of the application of bioethical principles on the 

quality of care of patients treated at health center I-4, Pausa. 

Keywords: Quality of care, autonomy, justice, beneficence, bioethics.
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I. INTRODUCCIÓN

La bioética se interpreta en tres niveles distintos: como un puente entre

la ciencia y los valores humanísticos, como una bioética global que fusiona la 

salud humana con la ambiental, y, por último, como una bioética profunda que 

implica una visión holística, sabiduría integral y una actitud ante la vida. (Torre, 2022). 

Desde la ingeniería genética y las tecnologías reproductivas actuales hasta la 

construcción de unidades de cuidados coronarios e intensivos, así como el desarrollo 

de tecnologías como los ultrasonidos, la tomografía por computadora y la resonancia 

magnética, la medicina ha logrado avances notables en las últimas décadas. La 

incorporación de pruebas de diagnóstico molecular, la aplicación de células madre y 

la terapia de genes han revolucionado el panorama médico. Estos progresos han 

resultado en un notable aumento en la esperanza de vida humana, que ha pasado de 

alrededor de 42 años en 1940 a 75 años en el año 2000. Epidemias como la viruela 

han sido controladas y erradicadas, y se ha reducido significativamente la frecuencia 

de enfermedades como el sarampión, la poliomielitis, y la tasa de fallecimientos en la 

infancia, gracias a vacunas, antimicrobianos y tecnologías médico-quirúrgicas 

avanzadas. Sin embargo, estos logros también han planteado nuevos dilemas éticos, 

como la investigación en embriones, el aborto, el tratamiento del cáncer, el manejo 

del embarazo, y temas complejos como la muerte cerebral, que continúan generando 

controversias significativas en la actualidad. Además, se ha observado una tendencia 

preocupante hacia la deshumanización en la práctica médica, especialmente evidente 

en el manejo de pacientes críticos, donde han surgido problemas como el 

ensañamiento terapéutico, la eutanasia y los trasplantes de órganos. Estos desafíos 

obligan a los profesionales de la salud a reflexionar sobre su relación con el paciente 

y sus responsabilidades éticas en un contexto de continuo avance científico (Alegre, 
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2024) 

Es importante mencionar el ODS 3 salud y bienestar ya que tiene relación con 

la investigación realizada porque se habla de promover el bienestar y garantizar una 

vida sana para todas las edades. Sin embargo, el progreso hacia estos objetivos es 

desigual entre países y dentro de ellos, evidenciado por una diferencia de 31 años en 

la esperanza de vida entre las naciones con menor y mayor esperanza de vida. A 

pesar de algunos avances notables, aún persisten desigualdades significativas que 

requieren enfoques multisectoriales, fundamentados en derechos humanos y con una 

perspectiva de género, para asegurar que todos los individuos, grupos y comunidades 

dispongan de disposición igualitaria a servicios de salud de excelencia. (Isa, 2022) 

La Organización Panamericana de la Salud (2020) destaca la importancia de 

priorizar todas las necesidades individuales y comunitarias en los sistemas de salud 

a nivel global. Esto implica no solo considerar la enfermedad, sino también fomentar 

la implicación dinámica de los individuos en su propia salud. El nuevo marco 

conceptual de las funciones esenciales de la salud pública, adoptado por la OPS, 

establece cuatro pilares clave para una respuesta efectiva. El primero se centra en 

aplicar principios éticos de salud pública para abordar las desigualdades sanitarias y 

sus determinantes. El segundo pilar aborda los factores, económicos, sociales, 

culturales y políticos que influyen en la salud de los ciudadanos. El tercero promueve 

el acceso universal y equitativo a servicios de salud pública completos e integrados 

para todas las personas, sin excepción. Finalmente, el cuarto pilar enfatiza en reforzar 

la habilidad de los encargados y gestores de salud para enfrentar eficazmente los 

desafíos de la salud pública. 

Según la OPS (2020), asegurar la mejor atención al paciente involucra dos 

responsabilidades fundamentales. Primero, lo más importante, es que los sistemas 
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de atención de salud deben priorizar la atención enfatizada en el paciente y el hogar. 

En segundo lugar, del mismo modo, es importante involucrar a los pacientes y a sus 

cuidadores en todas las etapas del proceso de toma de decisiones sobre la atención 

de la enfermedad y el tratamiento.  

Dentro de este contexto global, es relevante destacar a Potter, considerado el 

padre de la bioética, quien sostiene que los profesionales de todas las disciplinas a 

nivel mundial, particularmente los de la salud, deben poseer dos elementos 

fundamentales para una práctica efectiva: un conocimiento sólido en biología y valores 

humanos arraigados. Estos principios básicos no solo favorecen el bienestar 

individual, sino que también elevarán su calidad de vida y facilitarán a los profesionales 

cumplir con sus responsabilidades éticas en la sociedad. (Potter, 1988).  

En la actualidad, las competencias del profesional de la salud están 

estrechamente ligadas al cuidado integral de los pacientes, utilizando un 

razonamiento clínico y humanístico para asegurar la protección tanto de los pacientes 

como de su ambiente, así como la calidad de la atención. Este enfoque coloca el 

cuidado del enfermo en el centro de una interacción que involucra costumbres, 

creencias, valores y actitudes, teniendo una dimensión profundamente humana. El 

cuidado efectivo se materializa cuando todas las personas involucradas en la relación 

terapéutica convergen y se comprometen. Requiere de responsabilidad, que implica 

estar dispuesto a asumir las consecuencias de los actos realizados, siempre guiados 

por el conocimiento y las competencias prácticas. En la actualidad, se demanda un 

mayor profesionalismo y una mayor interacción entre los profesionales de la salud y 

los pacientes. Para lograr esto, es fundamental el desarrollo y fortalecimiento de 

competencias integrales durante la preparación académica del profesional de la 

salud. Esto garantiza un desempeño idóneo, donde no solo se apliquen los 
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conocimientos adquiridos, sino también las habilidades, destrezas, valores y 

capacidad de resolución frente a diversas situaciones que puedan surgir. (Portal-

Benites et al.,2022) 

Vemos también que, en Perú, según la revista peruana de medicina 

experimental y salud pública, la calidad de la atención ofrecida en los diferentes 

hospitales del Ministerio de Salud es ampliamente criticada por ser muy deficiente. 

Esta situación se agrava debido a la escasez de personal médico para garantizar 

atención oportuna, así como la falta de insumos, medicamentos, infraestructura 

deficiente y equipamiento insuficiente. Además, los largos tiempos de espera para 

obtener citas médicas y políticas sanitarias ineficaces contribuyen a que la población 

no pueda acceder a servicios de salud de calidad. Es fundamental destacar que una 

atención de calidad debe asegurar todos los recursos necesarios, tanto materiales 

como humanos, y la capacidad de resolver problemas de manera oportuna en todos 

los ámbitos de atención sanitaria. (Soto, 2019) 

En el aspecto local vemos que estos problemas son recurrentes ya que en el 

2023 un caso de denuncia sobre el comportamiento poco ético de los profesionales 

de la salud fue dado a conocer ya que se reporta desatención por parte del personal 

sanitario en el hospital regional de Ayacucho, Perú. Lo cual se describe como un acto 

que va en contra de los principios bioéticos. (Ayacucho digital, 2023) 

Esto lleva a las siguientes preguntas de investigación: ¿En qué medida los 

principios bioéticos influyen en la calidad de atención de los pacientes en el centro de 

salud I-4, Pausa? Además, se derivan las siguientes preguntas específicas: ¿En qué 

medida la aplicación del principio de autonomía influye en la  calidad de atención 

de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa? ¿En qué medida la aplicación del 

principio de justicia influye en la  calidad de atención de los pacientes en el centro de 
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salud I-4, Pausa? ¿En qué medida la aplicación del principio de beneficencia influye 

en la  calidad de atención de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa? ¿En qué 

medida la aplicación del principio de no maleficencia influye en la  calidad de atención 

de los pacientes en el centro de salud I-4, Pausa? 

La justificación metodológica de este trabajo es proporcionar a las instituciones 

de salud información confiable y válida, Promueve una actitud reflexiva y crítica para 

alcanzar eficazmente las metas de mantener y mejorar la calidad de la atención al 

paciente. Adicionalmente, tiene como objetivo realizar recomendaciones para dar 

mejoría a la calidad asistencial e impulsar el desarrollo personal y profesional, 

mejorando así la calidad de vida de los pacientes hospitalarios y del sistema sanitario 

en su aglomerado. 

Este trabajo de investigación se fundamenta en una justificación teórica sobre 

el análisis de la calidad de la atención al paciente, que proporciona herramientas con 

la finalidad de evaluar y mejorar los estándares de atención médica. La provisión de 

servicios eficientes, seguros y enfocados en las necesidades individuales de cada 

paciente. Este enfoque no sólo aplica conocimientos científicos y técnicos, sino que 

incluso expresa un compromiso con el respeto a los derechos humanos y la ética 

profesional. Adicionalmente, la bioética promueve una visión holística de la sanidad, 

teniendo en cuenta los aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales de la 

sanidad humana. Esto es esencial para brindar una atención integral que no solo trate 

las enfermedades, sino que incluso promueva la sanidad en general. 

La justificación práctica, ya que proporciona herramientas con la finalidad de 

impulsar la calidad de la atención de salud, asegurando que sus decisiones clínicas 

estén fundamentadas en principios éticos que respeten la autonomía y promuevan el 

bienestar del paciente. Esto no solo optimiza los resultados de salud, sino que también 



6 

fortalece la confianza y la satisfacción del paciente. Fomentar una cultura 

organizacional que valore la ética en la salud promueve un entorno de trabajo más 

colaborativo y éticamente responsable. Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que 

también mejora la reputación institucional y fortalece la relación médico-paciente, 

creando un ambiente donde la atención se enfoca verdaderamente en los 

requerimientos y valores de quienes reciben el cuidado médico. Además, el estudio de 

la ética en la atención sanitaria prepara a los profesionales para manejar eficazmente 

situaciones éticamente complejas que puedan surgir en la práctica clínica, reduciendo 

conflictos y mejorando la gestión de riesgos éticos. Al integrar principios bioéticos en la 

toma de decisiones, se asegura un enfoque equitativo y justo en el tratamiento de los 

pacientes, sin discriminación y respetando los derechos individuales. 

El objetivo general de la investigación es: 

Determinar la influencia que tiene la aplicación de los principios bioéticos en la 

calidad de atención de los pacientes atendidos en el centro de salud I-4, Pausa. 

Además, se derivan los siguientes objetivos específicos: Determinar la influencia de 

la aplicación del principio de autonomía en la  calidad de atención de los pacientes 

atendidos en el centro de salud I-4, Pausa; determinar la influencia de la aplicación 

del principio de justicia en la calidad de atención de los pacientes atendidos en el 

centro de salud I-4, Pausa, determinar la influencia de la aplicación del principio 

beneficencia en la     calidad de atención de los pacientes atendidos en el centro de salud 

I-4, Pausa, determinar la influencia de la aplicación del principio de no maleficencia

en la    calidad de atención de los pacientes atendidos en el centro de salud I-4, Pausa. 

En mención a los antecedentes internacionales se consultaron a: 

Morales (2021) en la investigación “Conducta ética del profesional de 

enfermería en el cuidado directo al paciente hospitalizado” cuyo objetivo fue investigar 
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cómo los enfermeros se comportan de manera ética al tratar directamente a un 

paciente hospitalizado. Con el fin de alcanzar este propósito, se realizó una revisión 

exhaustiva de 26 publicaciones, las cuales abarcaron estudios descriptivos, 

revisiones de literatura y artículos originales. Se definieron criterios para la inclusión 

y exclusión de estas publicaciones en la estrategia de búsqueda. Este proceso 

identificó cuatro componentes principales: comportamiento ético en enfermería, 

atención directa al paciente, principios éticos y desarrollo del comportamiento ético 

en la práctica de enfermería; los porcentajes indican la importancia asignada a 

diferentes aspectos éticos en la enfermería: un 42% para la conducta ética del 

profesional, un 35% para el cuidado directo del paciente y la ética del cuidado, un 

23% para el código deontológico y un 19% para la influencia de la conducta ética en 

la recuperación del paciente. Las conclusiones revelan que, al proporcionar cuidado 

humanizado, las enfermeras muestran comprensión hacia el paciente, expresan 

interés por su bienestar emocional, respetan sus preferencias, participan en las 

decisiones sobre la atención, mejoran la comunicación con los pacientes y dedican 

más tiempo a la atención individualizada. 

Asimismo, Borges (2021) en su estudio “Conocimientos sobre la aplicación de 

los principios de la Bioética en Licenciados en Enfermería” cuyo objetivo fue evaluar 

la comprensión de los principios bioéticos por parte de los enfermeros en la provincia 

de Villa Clara. Este estudio de tipo descriptivo transversal se desarrolló entre febrero 

de 2017 y junio de 2019, se empleó teorías como la inducción y la deducción, así 

como la historia y la experiencia. La encuesta se utilizó como herramienta de 

investigación, abordando variables como género, años de experiencia laboral, 

comprensión de los principios de bioética, su aplicación, errores en su implementación 

y nivel de conocimiento. De los 158 encuestados, la mayoría, 98 personas (62,02%), 
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tienen un nivel medio de conocimientos. Un total de 54 encuestados (34,18%) tienen 

un nivel bajo de conocimientos. Solo 6 personas (3,79%) muestran un nivel alto de 

conocimientos según los resultados de la encuesta. Los datos resultantes destacaron 

que la mayoría de los encuestados eran graduados, predominantemente mujeres con 

más de dos décadas de experiencia laboral. Se observó una aplicación efectiva del 

principio de autonomía, aunque se identificaron errores frecuentes en el principio de 

no maleficencia. Además, se subrayó la importancia del conocimiento general sobre 

el tema evaluado. 

Además, Briones (2020) en la investigación “Noción del paciente sobre la 

aplicación de principios bioéticos en los cuidados de los estudiantes de enfermería” 

El propósito fue estudiar cómo los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Técnica de Manabí perciben la implementación de principios bioéticos y la atención 

al paciente en el Hospital del Instituto de Seguridad Social del Ecuador en Portoviejo. 

Se utilizaron metodologías descriptivas no experimentales respaldadas por enfoques 

tanto cuantitativos como cualitativos. El estudio se efectuó con 36 pacientes del área 

de cirugía del Hospital I  ESS Portoviejo, representativos de la población general. Los 

cuatro principios de la bioética en los que se basa la investigación son autonomía, 

justicia, beneficencia e integridad. Resultados: En cuanto a autonomía, se 

visualizaron resultados más favorables que las opciones tradicionales, con una media 

superior al 70%. Respecto a la justicia, los datos resultantes mostraron una mayor 

coherencia que las opciones típicas, con ocasionalmente un 50% para cada opción. 

En cuanto al principio de beneficencia, los datos resultantes fueron positivos, con una 

media superior al 75%.  

También, Salas (2019) en su estudio “Aplicación de principios bioéticos en 

profesionales de enfermería del hospital Alberto Correa Cornejo durante la atención 
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a usuarios, Pichincha 2019” encontró que los principios de la bioética son aplicados 

por profesionales en enfermería en su práctica diaria. Utilizando un diseño cuantitativo 

y no experimental, se encuestó a 53 enfermeros que trabajan en turnos rotativos. Se 

encontró que el 94,44% tienen un conocimiento limitado de bioética adquirido durante 

la formación académica y enfrentan dificultades para aplicar estos principios debido a 

la falta de comités de bioética y programas educativos específicos en sus lugares de 

trabajo ya que solo el 5,56% responde positivamente.    Esto resulta en un 

cumplimiento mínimo de los principios bioéticos y en dificultades para resolver casos 

éticos de su jornada laboral. Este estudio proporciona antecedentes importantes para 

comprender cómo mejorar la preparación ética de los profesionales de enfermería en 

entornos de atención sanitaria. 

Por último, Romero (2019) en su estudio “Calidad de la atención medica desde 

un punto de vista bioético en un hospital oftalmológico de ciudad de México” donde el 

objetivo fue analizar las percepciones bioéticas por la calidad de la atención de la 

salud. Materiales y técnicas: Investigaciones trasversales, analíticas, descriptivas y 

cuantitativas. Se utilizaron dos encuestas para evaluar cómo el profesional de 

medicina observa los principios bioéticos. Se llevaron a cabo análisis descriptivos y 

bivariados para cada variable., Se obtuvieron puntajes basados en principios 

bioéticos. Resultados: De 252 participantes se descubrió que se cumplieron los 

siguientes principios durante la atención médica: el 14 % de autonomía, el 72 % de 

beneficencia, el 51 % de dignidad, el 30 % de integridad, el 42 % de justicia, el 52 % 

de no maleficencia y el 27 % de vulnerabilidad y solo el 3% recibió todos los principios 

bioéticos. 

Dentro de los antecedentes nacionales se consultaron a: 

 Cruz (2022) en su investigación “Conocimiento y aplicación de los principios 
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bioéticos en los enfermeros del Hospital Víctor Ramos Guardia – Huaraz” En el año 

2022, se efectuó una investigación con enfermeras del Hospital Guardia Víctor Ramos 

de Huaraz para determinar cómo se relacionan el conocimiento y la aplicación de 

principios bioéticos. Asimismo, este estudio utilizó modelos lineales, correlacionales, 

transversales y explicativos, así como encuestas y observaciones. Los resultados 

revelaron que el nivel medio de comprensión de los principios bioéticos fue del 

53,52%, con un nivel más bajo del 29,58% y un nivel más alto del 16,90%. Se visualizo 

que el 94,37% del personal de enfermería aplicaba estos principios en su práctica 

diaria, mientras que el 5,63% restante no lo hacía. La correlación de Rho de 

Spearman entre el conocimiento y la aplicación de principios bioéticos fue de 0,330, 

con un nivel de significación de 0,005 (p < 0,05), lo que indica una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Por ende, se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa. En resumen, se encontró una 

relación positiva débil entre el conocimiento y la aplicación de principios bioéticos por 

parte de las enfermeras del Hospital Guardia Víctor Ramos de Huaraz en el año 2022. 

Asimismo, Carrillo (2022) en su estudio “Aplicación de los principios bioéticos 

por la enfermera y         la noción de los padres de niños hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Hermilio Valdizan Medrano”. El propósito de este estudio fue 

explorar cómo los cuidadores aplican los valores biológicos al interactuar con 

progenitores de infantes hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. Se utilizó una metodología de nivel explicativo, tipo transversal, analítico y 

prospectivo. La muestra consistió en 60 padres de niños hospitalizados y 20 

enfermeras. Los datos fueron recolectados por intermedio de guías de observación y 

cuestionarios. La confiabilidad del instrumento utilizado fue evaluada por cinco 

expertos, obteniendo valores de Kappa = 0,79 y α de Cronbach = 0,83, 
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respectivamente. Para el análisis de los datos, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney 

para dos muestras independientes. Los resultados mostraron que el 90% (18) del 

personal de enfermería aplicó correctamente el principio de autonomía, seguido del 

principio de beneficencia y no maleficencia. No obstante, el 85% (17) de los 

cuidadores aplicó adecuadamente el principio de justicia, mientras que el 15% (3) no 

lo hizo. Un porcentaje similar (15% o 3) del personal de enfermería no cumplió 

correctamente con los principios de la bioética. Además, se confirmó la hipótesis 

general (H1) del estudio y se rechazó la hipótesis nula general (H0), Esto sugiere que 

hay una relación relevante entre la aplicación de valores bioéticos por parte del 

personal de enfermería y la noción de los padres sobre la atención recibida por sus 

hijos hospitalizados. 

Flores (2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicación de principios 

éticos en las organizaciones de salud de la ciudad de Ayacucho en el año 2021” afirma 

que este estudio se realizó para la ética profesional de los trabajadores de las 

organizaciones de salud. mal servicio al cliente y falta de conocimiento sobre el 

manejo de información confidencial. El objetivo principal es determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento de los principios éticos y la aplicación práctica de estos 

principios por parte de los empleados en su trabajo diario. Se realizó una encuesta a 

80 empleados utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional no 

experimental. Los resultados mostraron que el 52,5% de los empleados tenía una 

comprensión limitada de los principios éticos y el 76,25% no aplicaba estos principios 

en su trabajo diario. El estudio encontró una correlación significativa entre el 

conocimiento y la aplicación de principios éticos, donde el análisis estadístico mostró 

un valor de p de 0,001. Esto sugiere que una mejor formación en ética puede 

fortalecer las prácticas éticas en el entorno laboral y así mejorar la calidad del servicio 



12 

y garantizar un mejor manejo de la información sensible de los usuarios. 

A su vez, Nina (2021) en su investigación “Noción del Paciente sobre aplicación 

de principios bioéticos en el cuidado de enfermería, de un Centro de Salud, Arequipa” 

En 2021, pacientes del Centro de Salud de Arequipa expresaron sus opiniones sobre 

la aplicación de principios bioéticos en la atención médica. Durante los meses de 

abril y mayo, se distribuyeron cuestionarios a 35 pacientes que acudían 

periódicamente al centro de salud para recopilar datos. Según los resultados, con un 

porcentaje del 45% que son los pacientes que consideraron la calidad de la atención 

como promedio, 41% la evaluaron como buena y 14% la calificaron como deficiente. 

Este estudio proporciona una primera visión de cómo los pacientes percibieron la 

implementación del principio bioético en la atención en este centro de salud durante 

ese período específico. En cuanto a las creencias de los pacientes sobre los principios 

bioéticos, se observó que el 48% expresó creer frecuentemente en la autonomía, el 

48% en la beneficencia, el 47% en la no maleficencia y el 42% en la justicia. En 

general, los hallazgos indican que los principios bioéticos no se aplican ni comprenden 

de manera consistente en la atención al paciente dentro de los centros de salud 

examinados. Esto resalta la necesidad de integrar de manera más efectiva estos 

principios en el ejercicio de la enfermería, con la finalidad de asegurar una atención al 

paciente que sea ética y de alta calidad. 

También, López (2020) llevó a cabo una investigación titulada "Implementación 

de los principios bioéticos por parte del personal de enfermería en la atención de 

pacientes en el servicio de emergencias del Hospital Guillermo Díaz de la Vega 

Abancay". Este estudio investigó cómo los paramédicos emplean los principios 

bioéticos en el tratamiento de pacientes en los departamentos de emergencia. Se 

efectuó con un enfoque cuantitativo explicativo, siendo de un diseño transversal no 
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experimental. Treinta enfermeras del comité representativo participaron en una 

encuesta que consistió en treinta preguntas. Los datos recopilados fueron analizados 

y presentados utilizando el programa SPSS, mediante tablas y gráficos. Los 

resultados de la encuesta señalaron un porcentaje  de  43,3% que son los cuidadores 

aplicaron completamente el principio de autonomía, 46.7% el principio de justicia, 40% 

el principio de beneficencia y 40% el principio de no maleficencia. En términos 

generales, se descubrió que el 46,7% de las enfermeras que trabajan aplican los 

principios de bioética al proporcionar atención a pacientes hospitalizados. No 

obstante, los hallazgos indican que hay oportunidades para mejorar la 

implementación de estos principios, especialmente en lo concerniente al principio de 

no maleficencia, que se identificó como deficiente en el estudio. 

Finalmente, Aguirre (2019) en su tesis “Satisfacción del paciente hospitalizado 

y aplicación de los principios bioéticos en el cuidado de enfermería, del Servicio de 

Cirugía del Hospital Belén de Trujillo” El estudio involucra una muestra de 40 

pacientes internados en el hospital. Estos datos procesados revelaron un porcentaje 

que el 90% de los pacientes están insatisfechos con la atención recibida, en contraste 

con el 10% que se muestra satisfecho. Además, el 62,5% de los pacientes opina que 

los enfermeros no cumplen con el principio bioético, mientras que el 37,5% considera 

que sí los aplican. Al desglosar la opinión sobre la aplicabilidad de cada principio 

bioético, se encontró que el 60% de los pacientes cree que el principio de autonomía 

es aplicable, mientras que el 40% opina lo contrario. Respecto al principio de 

beneficencia, el 47,5% de los pacientes considera que es aplicable, frente al 52,5% 

que no lo ve así. En cuanto al principio de no maleficencia, el 35% de los pacientes lo 

percibe como aplicable, mientras que el 65% lo considera no aplicable. Por último, en 

relación al principio de justicia, solo el 25,5% de los pacientes lo ve como aplicable, 
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mientras que el 87,5% lo considera no aplicable. Estos resultados indican que las 

opiniones de los pacientes acerca de la implementación de principios bioéticos y su 

satisfacción con la atención médica pueden variar notablemente, lo que sugiere que 

podría ser necesario mejorar tanto la calidad de los servicios como la ética profesional 

en los hospitales. 

En 1970, el autor estadounidense Rensselaer van Porter acuñó el término 

«bioética» y lo popularizó en su libro Bioethics: Towards a Future. Van Porter definió 

la bioética como «el estudio sistemático del comportamiento humano en las 

humanidades y la asistencia sanitaria y el examen de dicho comportamiento a la luz 

de los valores y principios morales». Van Porter llega a subrayar la urgente necesidad 

de una nueva forma de intelecto que promueva «el conocimiento de cómo utilizar el 

conocimiento» para mejorar la supervivencia y también la calidad de vida. Él sostiene 

que esta "ciencia de la supervivencia" debe comenzar en la biología y extenderse a 

otras disciplinas, integrando aspectos significativos de las ciencias sociales y 

humanidades. Destaca que la filosofía, entendida como un "amor por la sabiduría", 

debe desempeñar un papel crucial en esta nueva ciencia de la supervivencia. En 

resumen, Van Potter, quien publicó sus ideas en 1971, define la bioética como un 

campo que fusiona la ciencia con los valores humanos, con el propósito de guiar la 

conducta humana hacia el bienestar individual y social a través de un análisis ético 

profundo. (Potter,1988). 

La bioética constituye una disciplina ética encargada de establecer los 

principios que rigen la conducta humana en diversos ámbitos, como el medio 

ambiente, la sociedad y la tecnología. A pesar de los considerables avances en la 

tecnología médica a lo largo del tiempo, en ocasiones puede tener consecuencias 

adversas para los derechos humanos o el entorno natural. (Dimeo, 2018). 
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La moral desempeña un rol relevante a la hora de guiar los hábitos de vida de 

las personas y fomentar la convivencia positiva en la ciudadanía. Se basa en valores 

morales y orienta a las personas a distinguir entre altruismo y daño, justicia e injusticia. 

Estos valores incluyen la libertad, la justicia, la compasión, la autonomía, el amor, la 

paz, la habilidad, la paciencia y el coraje. (Longo, 2022). 

Las valoraciones en bioética señalan cuatro modelos: el modelo Liberal Radical 

defiende una libertad individual sin límites objetivos, donde se prioriza la autonomía 

personal a cualquier costo. Esto incluye derechos como la capacidad de elegir sobre 

el propio cuerpo, lo cual abarca cuestiones como el aborto, la eutanasia y la identidad 

de género. En contraposición, el enfoque Pragmático Utilitarista se concentra en 

calcular ventajas y utilidades, evaluando rigurosamente los costos y beneficios, 

incluso en el contexto médico. Aquí, la vida humana puede valorarse en términos 

económicos, sociales o científicos, lo que a veces puede entrar en conflicto con el 

respeto absoluto por la vida. Según el modelo socio biológico, la vida y la ciudadanía 

están en constante evolución biológica y social. Este modelo, los valores morales 

también deben adaptarse y cambiar con el tiempo y las circunstancias cambiantes. 

Por último, el Modelo Personalista establece que la persona humana es de un valor 

supremo e intocable. Enfatiza el pleno respeto a la dignidad humana, desde la 

concepción hasta la muerte natural y en cualquier situación que requiera asistencia. 

Este modelo considera que la sociedad debe estar al servicio de cada individuo como 

una comunidad de personas, evaluando éticamente si contribuye, respeta y ayuda a 

la persona, o si, por el contrario, la perjudica o la elimina. (Mestral, 2014, p. 4) 

La ética médica se refiere al conjunto de principios prácticos que guían la toma 

racional de decisiones clínicas, con el fin de mejorar la calidad de la atención sanitaria. 

Este campo de estudio analiza cómo los médicos deben comportarse tanto con sus 
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pacientes como con otros profesionales de la salud. En la práctica clínica, la ética 

médica se fundamenta en la evidencia científica para la toma de decisiones y la 

atención al paciente. Esto implica que se deben tomar decisiones informadas y 

moralmente responsables sobre cómo tratar a los pacientes. En resumen, la ética 

médica no solo asegura el cumplimiento de obligaciones éticas hacia los pacientes y 

colegas, sino que también integra el conocimiento científico actualizado para 

proporcionar una atención de calidad basada en la evidencia y en el respeto a los 

valores éticos fundamentales. La ética clínica abarca una variedad de temas 

fundamentales en la práctica médica. Incluye debates sobre el inicio de la vida y el 

aborto, consideraciones en reproducción asistida y planificación familiar, así como 

aspectos éticos en diagnóstico prenatal y cuidados al final de la vida. También aborda 

dilemas como la eutanasia y el suicidio asistido, y principios fundamentales como el 

consentimiento informado, la confidencialidad y los derechos del paciente. Estos 

temas reflejan los desafíos éticos que guían las decisiones médicas en la valoración 

de la vida y el respeto a la dignidad humana. (Mestral, 2014, p. 51) 

Existen varios modelos de reflexión bioética, pero uno de los más efectivos es 

el enfoque basado en listado de principios, el cual se fundamenta en la definición de 

diversos principios que constituyen el núcleo de la reflexión ética. La comisión 

nacional para la protección de sujetos de investigación biomédica y del 

comportamiento, encargada por el presidente de los Estados Unidos de abordar 

cuestiones éticas relacionadas con la investigación biomédica, publicó el famoso 

Informe Belmont en 1978. El Informe Belmont estableció tres principios básicos: 

benevolencia, respeto a la autonomía humana e igualdad. (Sánchez, Cambil y Luque, 

2021, p. 179). 

En la obra "Principles of Biomedical Ethics", se presenta una doctrina ética 
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ampliada al incorporar el principio de no maleficencia al principio de benevolencia. 

Estos cuatro principios esenciales en la ética biomédica son fundamentales para 

orientar la conducta en el ámbito médico y de investigación. (Beauchamp y Childress, 

1994) 

Autonomía del paciente y consentimiento informado, en su texto "Respuesta a 

la pregunta ¿Qué es la Ilustración?" En 1784 Kant define autonomía como la 

capacidad del ser humano para tomar decisiones por sí mismo. Según esta definición, 

es importante considerar que la autonomía puede variar entre individuos y 

situaciones. Algunas personas pueden tener su autonomía disminuida o incluso 

ausente, lo que significa que no siempre actúan según la razón recta, sino que a veces 

siguen los deseos y sentimientos en lugar de lo que la razón dicta como correcto. 

(Álvarez, 2012)  

Beneficencia, tradicionalmente este principio se ha interpretado como la 

obligación del médico de procurar el bienestar del paciente, a menudo adoptando un 

enfoque paternalista donde el médico decide lo que es mejor para el paciente. Sin 

embargo, desde los años 50, este modelo paternalista ha sido cuestionado por 

conceptos como la autonomía del paciente y el pluralismo, que emergieron del ámbito 

político y los movimientos de derechos civiles. Los pacientes ahora exigen tener voz 

en las decisiones que afectan su salud y sus cuerpos. Este cambio ha llevado a una 

reevaluación del principio de beneficencia paternalista, que ahora se considera 

moralmente inaceptable si no tiene en cuenta los deseos, opciones y valores del 

paciente afectado. Imponer una idea de "bien" puede degradar la dignidad del 

paciente, ya que el verdadero bien solo puede ser realizado respetando los valores y 

el proyecto de vida del individuo. En resumen, hacer el bien en la atención médica no 

es simplemente actuar paternalistamente, sino colaborar con el paciente para 
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comprender y respetar sus preferencias y valores, asegurando que cualquier 

intervención o tratamiento sea verdaderamente beneficioso y ético para él. 

(Goikoetxea, 1998, p. 34) 

Beauchamp y Childress introdujeron el principio de no maleficencia el cual se 

centra en el daño físico, como el dolor, la discapacidad y la muerte, pese a que incluso 

reconocen la relevancia de considerar el daño psicológico y otros. (Siurana, 2010). 

 Este principio no busca simplemente evitar el daño, sino que permite realizar 

juicios sobre la calidad de vida. El principio de no maleficencia, nos alienta a actuar 

de manera positiva, es uno de los principios más arraigados en la tradición médica 

desde   tiempos hipocráticos. Este principio implica una serie de preceptos éticos, 

como la prohibición de quitar la vida, de infligir daño, de causar sufrimiento 

innecesario o de privar a alguien del placer o de evitar una discapacidad que se pueda 

prevenir. Las siguientes tareas abarcan la evaluación de riesgos y beneficios antes 

de tomar decisiones, especialmente en cuestiones de salud, con el fin de evitar la 

prolongación innecesaria del dolor o el sufrimiento, en esencia se trata de preservar la 

integridad física y mental de la existencia humana. Aunque la beneficencia y la no 

maleficencia se han asociado y han sido vistos como conceptos difíciles de 

diferenciar, la obligación de no hacer daño está claramente separada de la obligación 

de ayudar a los demás. Para no causar daño, según autores como Beauchamp y 

Childress, debemos asumir riesgos significativos en el principio de la no maleficencia, 

mientras que para beneficiar a los demás, los riesgos deberían ser moderados o 

incluso insignificantes. (Beauchamp, 1999). 

La filosofía social y política introduce el concepto de justicia al abordar la 

distribución de recursos limitados para satisfacer necesidades y demandas. Las 

respuestas a la justicia distributiva se basan en una variedad de factores, como la 
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edad, la magnitud de la enfermedad, la expectativa de vida y el nivel económico, 

utilizando enfoques liberales, utilitarios o socialistas. Este principio ético demuestra lo 

crucial que es controlar éticamente las interacciones entre las personas dentro de una 

sociedad. Cada sociedad establece normas de cooperación basadas en principios 

morales, legales y culturales que determinan cómo tratar justamente a sus miembros, 

asegurando que cada persona sea tratada de acuerdo con lo que es justo, debido o 

merecido dentro de su contexto social. (Escobar y Aristizabal, 2011, p. 94). 

Figura 01 

Esquema principio bioético 

Nota: Artículo científico de principios éticos-2020 

En relación con la variable de calidad de atención para los pacientes, se puede 

afirmar que, según una declaración de la OPS de 1994, citada por Álvarez (2012), la 

calidad en salud se define como satisfacer las necesidades legítimas de los pacientes 

por intermedio de soluciones técnicamente óptimas. Esta definición subraya que los 

pacientes deben poder percibir, expresar y comprender estas soluciones, se enfatiza 

la relevancia de la subjetividad y la experiencia del usuario en la evaluación de la 
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calidad de la atención. 

Además, el Ministerio de Salud reconoce que la satisfacción del paciente está 

estrechamente vinculada con la calidad del desempeño de los servicios de salud de 

la organización (Minsa, 2011). 

Los pilares de la calidad ofrecen a las organizaciones una serie de beneficios 

significativos. Entre estos beneficios se incluye la optimización de los resultados y la 

reducción de costos, así como la satisfacción tanto de clientes como de empleados. 

La satisfacción del cliente incluso aumenta la agilidad del proceso y elimina defectos. 

La satisfacción del cliente puede generar resultados significativos, como un aumento 

del gasto, referencias positivas a clientes potenciales, oportunidades de 

colaboraciones mutuamente beneficiosas y una mayor estabilidad y reputación 

empresarial. Por otro lado, la satisfacción del personal se traduce en un alto nivel de 

implicación, un aumento de la productividad y una mejora general en la calidad del 

trabajo realizado. Los resultados y los costos se optimizan cuando los clientes están 

involucrados activamente en el proceso de producción y los errores son mínimos. Esto 

reduce directamente los costos del proceso. Los procedimientos de una empresa 

reflejan cómo trabaja. Los beneficios mencionados hacen que estos procesos sean 

más ágiles, eliminen errores y mejoren continuamente la calidad del trabajo y los 

resultados obtenidos satisfactoriamente. (Ibarrola, J. M., et al., 2006). 

Donabedian, según Kast (1980), define la calidad como el equilibrio entre los 

beneficios y costos esperados en la atención médica para brindar a los pacientes una 

salud óptima y completa. Donabedian sostiene que este enfoque sistémico ha sido 

ampliamente aceptado a lo largo de los años y refleja el pensamiento técnico de 

profesionales de la salud como médicos, enfermeras y administradores. La calidad de 

la atención médica se ve afectada por varios factores fundamentales, incluyendo la 
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calidad y cantidad de atención proporcionada, los beneficios y riesgos asociados, la 

competencia técnica y la interacción interpersonal del personal médico, así como el 

entorno en el que se lleva a cabo la atención. La satisfacción del paciente y la calidad 

del servicio dependen de cómo se gestionan y coordinan estos elementos durante el 

proceso de atención médica.  

Existen varios autores que ofrecen diversas teorías para la variable de calidad 

de atención. Christian Grönroos (1984) introdujo un modelo para comprender la 

calidad percibida de un servicio, basado en la comparación que realiza el consumidor 

entre sus expectativas y la experiencia real recibida. Este modelo se compone de tres 

elementos principales: calidad técnica, calidad funcional e imagen corporativa. La 

calidad técnica se refiere al resultado tangible y técnico que el cliente obtiene del 

proceso de producción del servicio, respondiendo a la pregunta "¿qué consigue el 

cliente?". Por otro lado, la calidad funcional se centra en el aspecto subjetivo de cómo 

el cliente percibe la prestación del servicio, en otras palabras, "cómo el cliente obtiene 

el servicio". La imagen corporativa, por su parte, se construye en gran medida a partir 

de la noción de la calidad técnica y funcional de los servicios ofrecidos. Además, 

factores externos y actividades tradicionales de marketing también pueden influir en 

esta imagen global de la empresa. En resumen, Grönroos argumenta que la noción 

de la calidad de un servicio se forma mediante la evaluación integrada de estos tres 

componentes: calidad técnica, calidad funcional e imagen corporativa. Este enfoque 

proporciona una estructura para comprender cómo los consumidores valoran y 

experimentan los servicios en relación con sus expectativas y con la reputación 

general de la empresa. 

En 1985, Parasuraman, Zeithaml y Berry introdujeron el modelo SERVQUAL 

para evaluar la calidad de servicio. Inicialmente, identificaron 10 criterios que luego 
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simplificaron a cinco dimensiones principales: empatía, fiabilidad, seguridad, 

capacidad de respuesta y elementos tangibles. Estas categorías incluyen atención y 

cuidado al cliente, coherencia en el cumplimiento de las promesas, confianza 

transmitida por los empleados, velocidad del servicio y calidad real de las 

instalaciones y materiales. Basado en la teoría de la disconfirmación, el modelo 

SERVQUAL ayuda a medir y mejorar la calidad percibida en diversos sectores de 

servicios. El modelo SERVQUAL se basa en la teoría de la negación, según la cual la 

satisfacción del cliente se mide comparando sus perspectivas previas con su 

perspectiva del servicio recibido. Esta simplificación del modelo ha sido ampliamente 

adoptada en varios sectores de servicios para medir y mejorar la calidad percibida, 

proporcionando una estructura efectiva para gestionar y optimizar la experiencia del 

cliente (Zeithaml, V. A., et al., 1996). 

Las dimensiones de la calidad de atención, según Donabedian (1984), se 

dividen en tres elementos clave. La primera es la calidad técnica, que se refiere al uso 

de la ciencia y la tecnología para maximizar los beneficios para la salud mientras se 

mantienen los riesgos en un nivel aceptable en el contexto de la salud. Este método 

tiene como objetivo brindarle al usuario externo el mayor beneficio posible mientras 

equilibra el riesgo y los beneficios. Es primordial que los proveedores de servicios de 

salud posean los conocimientos y habilidades necesarios para realizar 

procedimientos clínicos apropiados y oportunos, adaptados a las necesidades únicas 

de cada paciente. Define la calidad interpersonal, que es la segunda dimensión, como 

la aplicación de normas y valores socialmente aceptados que regulan las 

interacciones entre individuos tanto en contextos generales como particulares. Los 

estándares éticos de los profesionales de la salud y la expectación particular de los 

pacientes tienen un impacto en estas normas. La adherencia a estos valores, normas, 
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expectativas y aspiraciones es un indicador de la calidad interpersonal. La calidad 

interpersonal del mismo modo desempeña un rol relevante en el éxito o fracaso de la 

atención médica al equilibrar los beneficios y los riesgos. Esto demuestra cuán 

importante es la relación personal establecida entre el proveedor y el destinatario de 

servicios. La última dimensión de la calidad es la Infraestructura y la define como las 

condiciones físicas y comodidades del entorno en el que se ofrece la atención médica. 

Esto incluye características como el lugar físico, las condiciones de sanidad, 

alumbrado y ventilación. El agrado del paciente está estrechamente relacionado con 

la calidad de estos servicios y cómo cumplen o superan las expectativas individuales. 

Sin embargo, en contextos donde hay limitaciones de acceso o expectativas 

reducidas, los usuarios pueden estar satisfechos incluso con servicios que son 

relativamente deficientes. La creación de infraestructuras físicas para expandir la 

cobertura de salud a menudo ha sido reactiva y con poca planificación, diseño, 

equipamiento y mantenimiento adecuados. Esto ha resultado en respuestas a corto 

plazo para situaciones de emergencia, pero ha contribuido poco al desarrollo 

sostenible y eficiente de capacidades locales. Es crucial mantener y mejorar 

continuamente los recursos físicos en salud para garantizar su operación efectiva y 

aumentar su confiabilidad a largo plazo. (Donabedian,1984, p.691) 

La valoración que los pacientes hacen de la atención médica se considera 

un indicador confiable y válido de su calidad. En los últimos años, esta 

perspectiva ha ganado relevancia en los debates sobre los derechos de los 

pacientes y la accesibilidad a los servicios de salud. La calidad de la atención 

médica, que se enfoca en asegurar la seguridad de los usuarios, cumplir con sus 

expectativas y mitigar los riesgos asociados con la atención sanitaria, se ha 

establecido como uno de los principios fundamentales en la prestación de 
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servicios de salud (Watson, 1998). 

Por ello la hipótesis general de la investigación es: Si existe una influencia entre 

la  aplicación de los principios bioéticos y la calidad de atención de pacientes en el 

centro de salud I-4, Pausa. Además, se derivan las siguientes hipótesis específicas: 

a) La aplicación del principio de autonomía influye en la calidad de atención de

pacientes en el centro de salud I-4, Pausa, b) la aplicación del principio de justicia 

influye en la calidad de atención de pacientes en el centro de salud I-4, Pausa, c) la 

aplicación del principio de beneficencia influye en la calidad de atención de pacientes 

en el centro de salud I-4, Pausa, d) la aplicación del principio de no maleficencia influye 

en la calidad de atención de pacientes en el centro de salud I-4, Pausa. 



25

II. METODOLOGÍA

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

Según Murillo (2008), la investigación de tipo aplicada, conocida también como 

"investigación práctica o empírica", se caracteriza por su aplicación y 

aprovechamiento del conocimiento adquirido para la generación de nuevo 

conocimiento. Este tipo de proyecto investigación se orienta al uso sistemático, 

organizado y riguroso de los hallazgos de la investigación, con la intención de 

desarrollar una comprensión más profunda y eficaz de la realidad mediante la 

aplicación de métodos basados en la investigación. 

Según Sampieri (2014), el enfoque cuantitativo es probatorio y secuencial , lo 

que implica que cada paso debe realizarse de manera rigurosa sin omitir pasos. 

Comienza con la definición de una idea que se va estableciendo lentamente. Los 

objetivos, los interrogantes y el marco teórico de la investigación surge de esta idea. 

La formulación de hipótesis y la identificación de variables están guiadas por 

preguntas de investigación, que luego llevan a la planificación de un diseño para 

probarlas. Las variables se miden en un contexto específico y los datos recopilados 

se analizan utilizando técnicas estadísticas adecuadas. Finalmente, se llegan a 

conclusiones sobre las hipótesis que se han planteado durante el proceso de 

investigación. Este enfoque garantiza una estructura metódica y precisa para generar 

conocimiento basado en datos cuantificables y reproducibles. 

Dado que este tipo de investigación se caracterizó por no manipular 

deliberadamente variables, el diseño es no experimental. Se centró en visualizar 

directamente los acontecimientos en su ambiente natural antes de realizar un análisis 

detallado. 

Según Sampieri (2014), el nivel explicativo en la investigación se orienta hacia 
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la búsqueda de las causas que originan eventos y acontecimientos tanto físicos como 

sociales. El objetivo principal de este enfoque es establecer relaciones entre dos o 

más variables y explicar por qué ocurre un acontecimiento y bajo qué condiciones 

sucede. Los estudios de este tipo son más estructurados en comparación con otros 

métodos de investigación y suelen implicar los propósitos de exploración, descripción 

y correlación. Esto contribuye significativamente a proporcionar un entendimiento más 

profundo del acontecimiento estudiado al identificar patrones y relaciones causales 

entre variables. 

2.2 Variables y operacionalización 

Este trabajo de investigación, contemplan 2 variables:  la aplicación de los 

principios bioéticos, considerada como la variable independiente; y la calidad de 

atención, considerada como la variable dependiente. Dichas variables, junto a la 

operacionalización, estuvieron estrechamente ligadas al uso de encuestas como 

recurso para recopilar información acorde a cada objetivo planteado. 

Definición conceptual: La bioética es un área de las ciencias humanas y de la 

atención sanitaria que estudia el comportamiento humano de manera exhaustiva 

utilizando valores y principios morales (Potter 1970) 

Definición operacional: Se empleó un cuestionario compuesto por 20 

preguntas, distribuidas en diversas dimensiones, con el fin de evaluar las variables 

relacionadas con los principios bioéticos. Se utilizó una escala ordinal con múltiples 

categorías para registrar las respuestas. Los datos relativos a las variables de los 

principios bioéticos se presentan en la  Tabla 01.  



27  

Tabla 01 

Dims. e indicadores - V.I. aplicación de los  fundamentos bioéticos 

Variable Independiente: 
Fundamentos Bioéticos 

Indicadores 

Autonomía 

Respeta sus creencias ideológicas para llevar a cabo 

un procedimiento específico, le informa sobre su 

enfermedad. 

Justicia 
Se solidariza con usted en todo lo posible y le brinda lo 

necesario , lo trata con amabilidad y respeto. 

Beneficencia 
Proporcionar información de cuidado personal, le 

brinda cuidados. 

No Maleficiencia 
Se interesa en su tranquilidad , integridad física y 

mental. 

Nota: Autoría personal 

Definición conceptual:  Según una cita de la OPS en 1994, referida por Álvarez 

(2012), se entiende por calidad de la atención la satisfacción de las necesidades 

legítimas de los pacientes mediante soluciones técnicamente adecuadas. Esta 

definición enfatiza que los pacientes deben poder comprender, describir y comprender 

estas soluciones, lo que resalta la relevancia de la subjetividad y la experiencia del 

usuario a la hora de valorar la calidad de la atención. 

Definición operacional: Para valorar cualitativamente la satisfacción del 

paciente, esta variable se valorará mediante una escala ordinal multicategoría. Se 

utilizará un cuestionario de 18 preguntas para explorar diversos aspectos 

relacionados con la evaluación de la calidad de la atención. 
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Tabla 02 

Dims. e indicadores - V.D. calidad de atención 

V.D.: Calidad de atención Indicadores 

Calidad interpersonal 

 Comportamiento agradable y amigable.

 Observar el orden de llegada.

 Tiempo de espera.

 Muestra interés.

 Respete su privacidad.

 Preste mucha atención.

 Adecuada uniformidad y limpieza.

Calidad técnica 

 Intercambio educativo.

 Instrucciones de medicación.

 Comprender las instrucciones.

 Guía de mantenimiento.

Infraestructura 

 Ambiente adecuado.

 Material necesario.

 Limpieza y comodidad.

Nota: Autoría personal 

2.3 Población, muestreo y muestra 

La población de la presente investigación fueron 277 pacientes, los cuales 

recibieron atención diaria en diversos servicios de la institución de salud a lo largo  del 

año 2024, en el periodo de abril . 

Para este estudio, se consideró una población finita, según lo define Feria et al. 

(2019), lo que implica que se trata de un conjunto de personas con características 

específicas que forman parte del estudio en cuestión. Por otro lado, según Albán 

(2020), la población se refiere al total de casos que satisfacen un conjunto específico 

de criterios. 

Los criterios de inclusión serán: 

 Todos los pacientes atendidos en los diferentes servicios con los

que cuenta el centro de salud
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 Todos los pacientes que deseen voluntariamente participar de 

la  investigación independientemente de la raza, sexo, política. 

Los criterios para la exclusión serán: 

 Pacientes menores de 18 años 

 Pacientes no interesados en participar en la investigación 

Para el muestreo se empleó la fórmula aleatoria simple para determinar la 

mejor opción. Esto    demostró que los elementos del conjunto pueden ser 

muestreados, incluso si se    seleccionan al azar de las unidades de muestra 

(Hernández, 2014, p. 175).  

Para trabajo de investigación, se utilizó el muestreo aleatorio simple. Este 

proceso implica seleccionar al azar un número específico (n) de unidades de la 

población total (N), Asegurándose de que todas las personas tengan las mismas 

oportunidades de ser seleccionadas como parte del grupo de muestra del estudio. El 

objetivo principal de este enfoque fue asegurar la representatividad de la muestra 

elegida respecto a la población objetivo. 

La muestra es una porción o segmento del universo o población que será 

objeto de estudio en una investigación. Existen métodos y procedimientos para 

determinar la cantidad de elementos que componen la muestra, tales como fórmulas 

y lógica, los cuales se abordarán más adelante. La muestra se caracteriza por ser 

representativa de la población en cuestión. (López, 2004) 

Por tanto, la fórmula de muestreo aleatorio simple nos dio como resultados que 

la muestra es de 72 personas. (Visualizar Anexo 04 en cálculo de muestra) 

Cada individuo que reciba atención de los diversos servicios del centro de salud 

fue considerado como la unidad de análisis en este estudio. Cada paciente constituyo 

una entidad independiente para la evaluación y el análisis de los datos del trabajo de 
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investigación. 

2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Considerando las características y el entorno de la población estudiada, se 

optó por emplear una encuesta como método de obtención de datos en esta etapa. 

Se determinó que encuestar a cada integrante de la muestra era adecuado, ya que 

facilitó la obtención de información sobre las percepciones individuales de los 

participantes. Esto será fundamental para comprender las perspectivas de los 

encuestados respecto a las variables en cuestión (Hernández y Mendoza, 2018). 

La principal metodología de recopilación de datos consistió en un cuestionario 

que incluía dos encuestas diseñadas para evaluar las variables clave del estudio. 

Para abordar la primera variable, se adaptó el instrumento "Percepciones de los 

pacientes sobre la aplicación de principios bioéticos en la atención a los estudiantes 

de enfermería", desarrollado por Ángela Rosa y Briones Mera en 2020. Este 

cuestionario consta de 22 preguntas y está diseñado para explorar diversos aspectos 

de los principios bioéticos en la práctica enfermera, como autonomía, justicia, 

beneficencia y no maleficencia. 

La escala de medición fue : 

 Noción alto (1-36)

 Noción medio (37-72)

 Noción bajo (73-110)

Se diseñó un único cuestionario para evaluar la calidad de atención como 

segunda variable, compuesto por 16 ítems destinados a medir diversas variables 

relacionadas con la satisfacción de los pacientes hospitalizados. Este cuestionario se 

estructura en tres dimensiones principales: calidad interpersonal, calidad técnica e 

infraestructura. Cada ítem del cuestionario está diseñado para analizar aspectos 
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específicos de estas dimensiones y proporcionar una comprensión integral de la 

calidad de atención que se ofrece al paciente. 

La categoría es la máxima (1), la regular (2) y la mínima (3). Clasificación: 

 Calidad mala : 1-16

 Calidad regular : 16-32

 Calidad buena : 32-48

2.5 Procedimientos 

Se siguió el método propuesto por Hernández y Mendoza (2018) para evaluar 

la validez del instrumento en este proyecto de investigación, que define la validez 

como la exactitud con la que un instrumento mide las variables pretendidas utilizando 

indicadores empíricos para representar conceptos abstractos. En este caso, el 

instrumento fue evaluado por tres especialistas en salud. Según Galindo (2020), se 

empleó el coeficiente V de Aiken basado en las evaluaciones de cada experto para 

determinar la relevancia de cada elemento. Este coeficiente varía de 0 a 1, y valores 

más altos indican mayor validez del contenido del instrumento. 

Para demostrar la validez del cuestionario, se utilizó el coeficiente alfa de 

Cronbach, una medida estándar para evaluar la consistencia interna de un grupo de 

preguntas en un cuestionario. Este coeficiente se calcula de forma individual para 

cada cuestionario y se basa en las varianzas de los ítems. 

El instrumento demostró ser confiable con un coeficiente alfa de Cronbach de 

0.901, lo que permite su uso en análisis inferenciales y pruebas de hipótesis dentro 

del estudio. Tres profesionales con maestría en sus respectivas áreas contribuyeron 

en la evaluación de la validez del instrumento. Posteriormente, se efectuó una 

solicitud formal al nivel I-4 de la dirección general del centro de salud seleccionado 

para obtener la autorización necesaria para utilizar la herramienta. 
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2.6 Método de análisis de datos 

Después de validar el cuestionario de expertos y obtener los permisos 

necesarios, se llevó a cabo una prueba inicial con 16 pacientes hospitalizados, 

aplicando los criterios de inclusión y exclusión del estudio. Durante esta fase piloto, 

se recopilaron los comentarios y opiniones de los participantes para mejorar la 

confiabilidad del instrumento. Los datos recolectados fueron codificados y 

almacenados en una base de datos creada en Microsoft Excel para su posterior 

análisis con el software estadístico SPSS 20.0. 

Se generaron tablas de contingencia que representan variables y dimensiones 

relacionadas con la bioética y la calidad de la atención al usuario. Se empleó la prueba 

estadística de chi-cuadrado para explorar la relación entre estas variables. El nivel de 

significancia estadística se fijó en 0. 

2.7 Aspectos éticos 

 Dentro de los aspectos éticos en primer lugar, se aplicó normas éticas 

independientes, lo que implica que los participantes en la investigación tuvieron la 

oportunidad de participar de manera voluntaria y recibieron una explicación detallada 

sobre los objetivos del estudio. Esto garantizo que aquellos que elijan participar 

estuvieran completamente informados y que su participación fue voluntaria en todo 

momento. (Hernández, 2021) 

El principio ético de autonomía significa el derecho de todos a tomar 

decisiones. En los ensayos clínicos, este principio se logra mediante la obtención del 

consentimiento informado, que debe ser pleno, competente y voluntario. El proceso 

de consentimiento en ensayos clínicos es el acto de un individuo que toma una 

decisión informada basada en información completa y comprensible (Arguedas, 

2010). 
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En la investigación es importante buscar la verdad, es decir, evitar falsificar 

información, corregir errores, utilizar datos falsos, plagiar o manipular resultados en 

beneficio propio o de terceros. Tales prácticas pueden crear problemas a la 

comunidad científica y afectar negativamente a la ciencia y a los científicos (Gagñay, 

2020). 

También vale la pena mencionar que la aplicación específica del principio de 

objetividad está directamente relacionada con el método de selección de los 

participantes de la investigación, involucrando tanto el nivel personal como el social. 

En el nivel de justicia individual en la selección de participantes, esto significa que los 

investigadores deben garantizar la equidad dando a todos la misma oportunidad de 

arriesgarse o beneficiarse, independientemente de su estatus social, raza o género 

(Arguedas, 2010). 
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III. RESULTADOS

3.1 Análisis descriptivo 

Objetivo General.  

Tabla 03 

Relación de tablas de principios bioéticos – calidad de atención 

VD: CALIDAD DE ATENCIÓN 
MALO REGULAR BUENO  TOTALES 

V
I:

 
P

R
IN

C
IP

IO
S

 

B
IO

É
T

IC
O

S
 BAJA F 0 3 0 3 

% 0.0% 4.2% 0.0% 4.2% 

MEDIO 
F 5 40 0 45 
% 6.9% 55.6% 0.0% 62.5% 

ALTA 
F 0 12 12 24 
% 0.0% 16.7% 16.7% 33.3% 

TOTAL 
F 5 55 12 72 

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0% 

Nota : SPSS statistics 27 

Figura 02 

Diagrama de Barras relación de tablas de principios bioéticos – calidad de atención

Nota : SPSS statistics 27 / Excel 2024 

Interpretación: Según la Tabla 03 y la figura 02, podemos ver que los dos 

porcentajes más relevantes son la percepción media de los principios bioéticos y la 

impresión regular de calidad de atención, que suponen el 55,6% de la muestra total, 

y que los dos porcentajes de buena percepción de los principios bioéticos e impresión 

regular de calidad de atención suponen el 16,7% de la muestra total. 
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Objetivo Específico N° 01. 

Tabla 04 

Relación de tablas de autonomía – calidad de atención 

VD: CALIDAD DE ATENCIÓN 

MALO REGULAR BUENO TOTAL 

D
4
: 

A
U

T
O

N
O

M
ÍA

 BAJA F 0 3 0 3 

% 0.0% 4.2% 0.0% 4.2% 

MEDIA F 5 46 0 51 

% 6.9% 63.9% 0.0% 70.8% 

ALTA F 0 6 12 18 

% 0.0% 8.3% 16.7% 25.0% 

TOTAL F 5 55 12 72 

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0% 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación deacuerdo al objetivo específico 1: Según la tabla 04; 

observamos que los dos porcentajes más relevantes son los que tiene percepción 

regular del principio de autonomía e impresión regular de calidad de atención son el 

63.9% del total de la muestra; también observamos que los que tiene percepción 

buena del principio de autonomía e impresión buena de calidad de atención son el 

16.7% del total de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06) 
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Objetivo Específico N° 02. 

Tabla 05 

Relación de tablas de justicia – calidad de atención 

VD: CALIDAD DE ATENCIÓN 

MALO REGULAR  BUENO TOTAL 

D
5
: 

J
U

S
T

IC
IA

 BAJA F 0 3 0 3 

% 0.0% 4.2% 0.0% 4.2% 

MEDIA F 5 40 3 48 

% 6.9% 55.6% 4.2% 66.7% 

ALTA F 0 12 9 21 

% 0.0% 16.7% 12.5% 29.2% 

TOTAL F 5 55 12 72 

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0% 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación según el objetivo específico 2: Según la tabla 05; observamos 

dos porcentajes más relevantes son los que tienen una percepción regular de la 

justicia e impresión regular de calidad de atención, que representan el 55,6% del total 

de la muestra; también observamos que los que tienen una percepción buena de la 

justicia y una impresión regular de calidad de atención representan el 16,7% del total 

de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06) 
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Objetivo Específico N° 03. 

Tabla 06 

Relación de tablas de beneficencia – calidad de atención 

VD: CALIDAD DE ATENCIÓN 

 MALO REGULAR BUENA TOTAL 

D
6
 

:B
E

N
E

F
IC

E
N

C
IA

 BAJA F 0 6 0 6 
% 0.0% 8.3% 0.0% 8.3% 

MEDIA F 5 34 0 39 
% 6.9% 47.2% 0.0% 54.2% 

ALTA F 0 15 12 27 
% 0.0% 20.8% 16.7% 37.5% 

TOTAL F 5 55 12 72 

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0% 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación deacuerdo al objetivo específico 3: Según la tabla 06; 

observamos que los dos porcentajes más relevantes son los que tiene percepción 

regular de beneficencia e impresión regular de calidad de atención son el 47.2% del 

total de la muestra; también observamos que los que tiene percepción buena de la 

beneficencia e impresión regular de calidad de atención son el 20.8% del total de la 

muestra. (Ver la figura en Anexo 06) 
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Objetivo Específico N° 04. 

Tabla 07 

Relación de tablas de no maleficiencia – calidad de atención 

VD: CALIDAD DE ATENCIÓN 

MALA REGULAR BUENA TOTALES 

D
7
: 

N
O

 

M
A

L
E

F
IC

IE
N

C
IA

 

 BAJA 
F 00 6 00 6 

% 0.0% 8.3% 0.0% 8.3% 

MEDIA 
F 5 31 0 36 

% 6.9% 43.1% 0.0% 50.0% 

ALTA 
F 0 18 12 30 

% 0.0% 25.0% 16.7% 41.7% 

TOTAL 
F 5 55 12 72 

% 6.9% 76.4% 16.7% 100.0% 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación deacuerdo al objetivo específico 4 : Según la tabla 07; 

observamos que los dos porcentajes más relevantes son los que tiene percepción 

regular de la no maleficiencia e impresión regular de calidad de atención son el 43.1% 

del total de la muestra; también observamos que los que tiene percepción buena de 

la no maleficiencia e impresión regular de calidad de atención son el 25.0% del total 

de la muestra. (Ver la figura en Anexo 06) 
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3.2 Análisis inferencial 

Según la prueba de normalidad de la variable principios bioéticos y calidad de 

atención, sus probabilidades son 0.0 y 0.2 respectivamente (p < 0.05); Por tanto, los 

datos no tienen una distribución normal, por lo cual se usará pruebas no paramétricas. 

(ver Anexo 06) 

PRUEBAS NO PARAMÉTRICAS 

Hipótesis general 

HG0: No existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la 

calidad de atención. 

HGa: Existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la calidad 

de atención. 

Tabla 08 

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipótesis Gral. 

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.

Sólo interseccion 41.649 
Final 23.335 18.314 0.000 

Nota : SPSS statistics 27 

Tabla 09 

Tabla pseudo R² - Hipótesis Gral. 

Cox y Snell 0.225 

Nagelkerke 0.300 

McFadden 0.184 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación : Según la tabla 08 y 09, se efectuó el estudio estadístico de 

regresión logística .El modelo fue estadísticamente significativo X2=18.314, p=0.0, 

p<0.05; además explica el 30.0% del cambio de percepción de la variable dependiente 

(según Nagelkerke). Por tanto, rechazamos la HG0 y aceptamos HGa, es decir que 

existe influencia significativa de los principios bioéticos sobre la calidad de atención. 
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Hipótesis específica 1 – prueba no paramétrica. 

HE1o: No existe influencia significativa de la Autonomía sobre la calidad de 

atención. 

HE1a: Existe influencia significativa de la Autonomía sobre la calidad de 

atención. 

Tabla 10 

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipótesis Esp. 1 

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.

Sólo interseccion 50.304 

Final 19.997 30.307 0.000 

Nota : SPSS statistics 27 

Tabla 11 

Tabla pseudo R² - Hipótesis Esp. 1 

Cox y Snell 0.344 
Nagelkerke 0.459 
McFadden 0.305 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación (Hipótesis especifica 1): De acuerdo a la tabla 11 y 12, se efectuó 

el estudio estadístico de regresión logística ordinal para analizar el efecto de la 

dimensión Autonomía sobre calidad de atención, ya sea mala, regular o buena. El 

modelo fue estadísticamente significativo X2=30.307, p=0.000 (existe predicción), 

p<0.05; además explica el 45.9% (R2=0.459 según Nagelkerke) del cambio de 

percepción de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es 

bastante aceptable. 

En consecuencia, rechazamos la HE1o y aceptamos HE1a, esto quiere decir 

que existe influencia significativa de la Autonomía sobre la calidad de atención. 
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Hipótesis específica 2 – prueba no paramétrica. 

HE2o: No existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de 

atención. 

HE2a: Existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atención. 

Tabla 12 

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipótesis Esp. 2 

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.

Sólo interseccion 26.571 

Final 17.705 8.866 0.012 

Nota : SPSS statistics 27 

Tabla 13 

Tabla pseudo R² - Hipótesis Esp. 2 

Cox y Snell 0.116 

Nagelkerke 0.155 

McFadden 0.089 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación (Hipótesis especifica 2): De acuerdo a la tabla 13 y 14, se efectuó 

el estudio estadístico de regresión logística ordinal para analizar el efecto de la 

dimensión Justicia sobre calidad de atención, ya sea mala, regular o buena. El modelo 

fue estadísticamente significativo X2=8.866, p=0.012 (existe predicción), p<0.05; 

además explica el 15.5% (R2=0.155 según Nagelkerke) del cambio de percepción de 

la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es aceptable. 

En consecuencia, rechazamos la HE2o y aceptamos HE2a, esto quiere decir 

que existe influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atención. 
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Hipótesis específica 3 – prueba no paramétrica. 

HE3o: No existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de 

atención. 

HE3a: Existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de 

atención. 

Tabla 14 

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipótesis Esp. 3 

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.

Sólo interseccion 
39.432 

Final 24.302 15.130 0.001 

Nota : SPSS statistics 27 

Tabla 15 

Tabla pseudo R² - Hipótesis Esp. 3 

Cox y Snell 0.190 

Nagelkerke 0.253 
McFadden 0.152 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación (Hipótesis especifica 3): De acuerdo a la tabla 15 y 16, se efectuó 

el estudio estadístico de regresión logística ordinal para analizar el efecto de la 

dimensión Beneficencia sobre calidad de atención, ya sea mala, regular o buena. El 

modelo fue estadísticamente significativo X2=15.130, p=0.001 (existe predicción), 

p<0.05; además explica el 25.3% (R2=0.253 según Nagelkerke) del cambio de 

percepción de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es 

bastante aceptable. 

En consecuencia, rechazamos la HE3o y aceptamos HE3a, esto quiere decir 

que existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de atención. 
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Hipótesis específica 4 – prueba no paramétrica. 

HE4o: No existe influencia significativa de la No Maleficiencia sobre la calidad 

de atención. 

HE4a: Existe influencia significativa de la No Maleficiencia sobre la calidad de 

atención. 

Tabla 16 

Tabla Info. ajustes de modelo - Hipótesis Esp. 4 

Modelos Log. verosimilitud 2 Chi/cuadrado (p) Signif.

Sólo interseccion 37.070 

Final 25.007 12.063 0.002 

Nota : SPSS statistics 27 

Tabla 17 

Tabla pseudo R² - Hipótesis Esp. 4 

Cox y Snell 0.154 

Nagelkerke 0.206 

McFadden 0.121 

Nota : SPSS statistics 27 

Interpretación (Hipótesis especifica 4): De acuerdo a la tabla 17 y 18, se efectuó 

el estudio estadístico de regresión logística ordinal para analizar el efecto de la 

dimensión No Maleficencia sobre calidad de atención, ya sea mala, regular o buena. 

El modelo fue estadísticamente significativo X2=12.063, p=0.002 (existe predicción), 

p<0.05; además explica el 20.6% (R2=0.206 según Nagelkerke) del cambio de 

percepción de la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es 

bastante aceptable. 

En consecuencia, rechazamos la HE4o y aceptamos HE4a, esto quiere decir 

que existe influencia significativa de la No Maleficencia sobre la calidad de atención. 
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IV. DISCUSIÓN

La finalidad de esta tesis fue analizar cómo los principios bioéticos influyen en 

la calidad de la atención al paciente en el Centro Médico I-3, con el fin de reconocer 

específicamente los principios bioéticos que están relacionados con la calidad de la 

atención en el ámbito de la salud real. Para lograr esto y confirmar los hallazgos 

previos, se ejecutó la investigación con una muestra de pacientes adultos que 

recibieron diversos servicios en centros de salud, comparando similitudes y contrastes 

con nuestros resultados. 

Según el objetivo general de la tabla 03 y figura 03, se visualiza que más de la 

mitad de los encuestados demostraron tener una comprensión adecuada de los 

principios de la bioética y la calidad de la atención, lo que representa el 55,6% del 

total de encuestados. Estos resultados son consistentes con los de Nina (2021) en su 

estudio sobre "Percepciones de los pacientes sobre la aplicación de principios 

bioéticos en la atención", donde menos de la mitad de los encuestados (el 45% de los 

pacientes) evaluaron la calidad del tratamiento como promedio o normal. En 

contraste, el estudio de Aguirre (2019) titulado “La satisfacción del paciente internado 

y la aplicación de principios bioéticos en la atención quirúrgica en el Hospital Belén 

Trujillo” indicó que el 90% de los pacientes estaban insatisfechos con el tratamiento 

recibido, mientras que solo el 10% expresó satisfacción con la atención recibida. 

Uno de los factores que podría influir en estos resultados es la diferencia en 

las poblaciones estudiadas. En nuestro caso, se analizaron principalmente pacientes 

temporales que acudieron al centro médico para diversos servicios; mientras que, en 

otros estudios, como el de Nina (2021) y Aguirre (2019), se enfocaron en pacientes 

hospitalizados. Además, parece que el nivel de entendimiento sobre la aplicación de 

los principios bioéticos fue más alto en esos estudios que en el nuestro. Por ende, es 
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plausible concluir que los pacientes que reciben tratamiento solo en ciertos momentos 

pueden tener un conocimiento menor sobre la calidad de los servicios de salud y los 

principios de la bioética en comparación con aquellos que están hospitalizados 

durante un período prolongado. 

Según la Tabla 04, los dos porcentajes más significativos son la percepción 

diaria del principio de autonomía y la calidad de la atención, que representan el 63,9% 

del total. Briones (2020) en su estudio "Percepción" encontró resultados más 

favorables para el principio de autonomía, con más del 70% de los encuestados 

expresando una percepción positiva hacia este principio. Además, Aguirre (2019) en 

su estudio sobre "La satisfacción de los pacientes internados y la aplicación de 

principios bioéticos en la atención quirúrgica del Hospital Belén Trujillo" encontró que 

el 60% de los pacientes consideraban que el principio de autonomía era aplicable, 

mientras que el 40% tenía una opinión contraria. En consecuencia, podemos concluir 

que nuestros resultados son consistentes con algunos de los hallazgos mencionados 

anteriormente sobre la aplicabilidad del principio de autonomía y la relación con la 

calidad de la atención. 

Según el segundo objetivo específico de la Tabla 05, los dos porcentajes más 

relevantes observados fueron el sentido de justicia y la calidad de atención, los cuales 

representaron el 55,6% de la muestra. En el estudio de Aguirre sobre "La satisfacción 

del paciente internado y la aplicación de principios bioéticos en la atención quirúrgica 

del Hospital Belén Trujillo" (2019), se encontró que solo el 25,5% de los pacientes 

consideraron adecuado el principio de objetividad, lo cual concuerda con nuestros 

resultados, donde este porcentaje fue considerablemente mayor. 

Por otro lado, en el estudio de Carrillo en su publicación "La aplicación de los 

principios de la bioética de enfermería y la percepción de los padres de niños 
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internados en el servicio de pediatría del Hospital Emilio Valdizán Medrano" (2022), 

se observó que el 85% de los pacientes creían que el principio de justicia era 

adecuado en aplicaciones de enfermería. Estos hallazgos indican que nuestros 

resultados están alineados con estudios previos en términos de percepciones sobre 

principios específicos de la bioética, como la objetividad y la justicia, aunque pueden 

variar dependiendo del contexto y la población estudiada. 

En el primer estudio vemos que no coincidimos en resultados ya que la 

aplicación del principio de justicia es considerada como mala, en el caso del segundo 

estudio vemos lo contrario ya que consideran una aplicación buena de este principio 

con un 85% según la percepción de los pacientes. En este caso podemos afirmar que 

en el caso del servicio de pediatría los profesionales conocen mejor no solo 

teóricamente sino también en la práctica los principios bioéticos y es por ello que se 

manifiesta en la opinión de los padres que fueron encuestados. 

Según el objetivo 3, se observaron los dos porcentajes más relevantes: 

aquellos que frecuentemente creen en la beneficencia y los que frecuentemente creen 

en recibir atención de calidad, que representan el 47,2% del total de la muestra. De 

manera similar, Nina (2021) en su estudio sobre "Percepción de los pacientes sobre 

la aplicación de principios bioéticos en la atención en el Centro de Salud Municipal de 

Arequipa" indicó que el 48% de los encuestados generalmente creía en el principio 

de caridad. Además, López (2020) en su estudio titulado “Aplicación de principios 

bioéticos en la atención al paciente por parte del personal del servicio de urgencias 

del Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay” demostró que el 40% de los 

encuestados aplicaba completamente el principio de misericordia. Según los 

resultados son consistentes con los hallados en nuestra investigación en cuanto a la 

aplicación del principio de buena fe, observando proporciones similares y dentro de 
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un rango determinado. 

Según la Tabla 07 y el objetivo específico 4, encontramos que los dos 

porcentajes más relevantes, en otras palabras, aquellos que perciben con frecuencia 

el principio de no maleficencia y los que perciben con frecuencia la calidad de la 

atención, representaron el 43,1% del total de la muestra. En nuestro estudio, 

observamos que el principio de no maleficencia y la calidad de la atención son 

percibidos con mayor frecuencia por el 25,0% del total de la muestra. 

Comparativamente, los resultados del estudio de López (2020) indicaron que 

el 40% del personal de enfermería aplicaba plenamente el principio de no 

maleficencia. Por otro lado, el estudio de Aguirre (2019) encontró que solo el 35% de 

los pacientes consideraban que el principio de no maleficencia era aplicable. En este 

sentido, estamos en concordancia con los resultados de López respecto al principio 

de no maleficencia, donde encontramos una percepción similar en cuanto a su 

aplicación. Sin embargo, difieren los resultados de Aguirre, ya que en nuestro estudio 

una proporción mayor cree en la validez y aplicabilidad del principio de no 

maleficencia, mostrando una discrepancia significativa en las percepciones entre 

diferentes estudios y contextos. 

Además, es relevante decir que la investigación de Carrillo (2022) titulado “La 

aplicación de los principios bioéticos de los practicantes de enfermería del Servicio de 

Pediatría del Hospital Emilio Valdizán Medrano y la percepción de los padres de niños 

hospitalizados”, se utilizaron herramientas como guías de observación y un 

cuestionario para recoger los datos. La confiabilidad del instrumento utilizado fue 

evaluada por cinco expertos, obteniendo un coeficiente Kappa de 0.79 y un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. En nuestro estudio, también empleamos 

cuestionarios como herramienta principal para el recojo de datos y validamos el 
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instrumento mediante el análisis de expertos con el fin de asegurar la confiabilidad de 

las pruebas realizadas. Esta metodología de validación y evaluación de la 

confiabilidad es crucial para asegurar la consistencia y precisión de los resultados 

obtenidos en estudios que implican la percepción y aplicación de principios bioéticos 

en el ámbito hospitalario. 

Con base en las Tablas 9 y 10, se evaluó el impacto de las variables de los 

principios bioéticos en la calidad de la atención (mala, regular o buena) utilizando la 

prueba estadística de regresión logística ordinal. La significancia estadística del 

modelo es alta, lo que indica que las variables bioéticas tienen un efecto significativo 

en la calidad de la atención. En el estudio de Cruz (2022), se encontró una correlación 

de Spearman (Rho) de 0,330 entre el conocimiento y la aplicación de principios 

bioéticos, con un nivel de significancia de 0,005 (p < 0,05). Esto predice que existe 

una relación estadísticamente significativa entre estas variables. Por ende, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, indicando que ambas variables 

tienen efectos significativos. 

Por ende, podemos afirmar con seguridad que tanto en nuestro estudio como 

en el de Cruz, las variables relacionadas con los principios bioéticos tienen efectos 

significativos, respaldando la importancia de dichos principios en calidad de la 

atención médica y hospitalaria. 

En nuestro estudio para la variable principios bioéticos se realizaron las 

dimensiones en base a la obra "Principles of Biomedical Ethics" (1994), Beauchamp 

y Childress donde se menciona que estos cuatro principios son esenciales en la ética 

biomédica y que también sirven para orientar la conducta en el ámbito médico y de 

investigación (Beauchamp Y J. F. Childress, 1994). En la investigación de Carrillo 

(2022) se hace uso del mismo autor, coincidiendo en este caso con nuestro estudio; 
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en los estudios de Cruz (2022) de la misma manera; concluyendo que en la mayoría 

de estudios se hace uso de esta misma clasificación.  

En contraste respecto a la variable calidad de atención ninguno de los estudios 

considera esta variable como tal, ya que por ejemplo en estudios como los de  Salas 

(2019)  y Borges(2019) se usa el termino de cuidado o cuidado de atención.  
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V. CONCLUSIONES

Primera: Según la prueba de análisis estadístico de regresión logística ordinal 

con el fin de analizar el efecto de las variables de los principios bioéticos en la calidad 

de la atención (mala, regular o buena). El modelo mostró ser estadísticamente 

significativo, la cual llevo a afirmar que los principios bioéticos tienen un efecto 

relevante en la calidad de la atención médica. 

Segunda: Existe influencia significativa de la Autonomía sobre la calidad de 

atención. El modelo fue estadísticamente significativo X2=30.307, p=0.000, p<0.05; 

además explica el 45.9% (R2=0.459 según Nagelkerke) del cambio de percepción de 

la variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es bastante aceptable. 

Tercera: Rechazamos la HE2o y aceptamos HE2a, esto quiere decir que existe 

influencia significativa de la Justicia sobre la calidad de atención. El modelo fue 

estadísticamente significativo X2=8.866, p=0.012 (existe predicción), p<0.05; además 

explica el 15.5% (R2=0.155 según Nagelkerke) del cambio de percepción de la 

variable dependiente que en las ciencias de salud y sociales es aceptable.  

Cuarta: Existe influencia significativa de Beneficencia sobre la calidad de 

atención. El modelo fue estadísticamente significativo X2=15.130, p=0.001 (existe 

predicción), p<0.05; además explica el 25.3% (R2=0.253 según Nagelkerke) del 

cambio de percepción de la variable dependiente que en las ciencias de salud y 

sociales es bastante aceptable.  

Quinta: Existe influencia significativa de la No Maleficencia sobre la calidad de 

atención El modelo fue estadísticamente significativo X2=12.063, p=0.002 (existe 

predicción), p<0.05; además explica el 20.6% (R2=0.206 según Nagelkerke) del 

cambio de percepción de la variable dependiente que en las ciencias de salud y 

sociales es bastante aceptable. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:  Según los hallazgos en el indicador de calidad de atención 

podemos decir que los porcentajes más bajos son los relacionados con la 

infraestructura; para ello recomendamos que se ponga énfasis en aspectos 

como la seguridad de pacientes e implementación de espacios propios para 

personas con discapacidad ya que esto según la encuesta no se ve reflejado en 

dicho centro de salud. 

Segunda: La beneficencia y la no maleficencia son principios que 

también destacamos por su importancia en nuestra investigación, ya que 

subrayamos la necesidad de hacer el bien y evitar el daño a los pacientes.  

Observamos según nuestros resultados que no se están aplicando al 100% ya 

que hay pacientes que manifiestan un trato poco cordial o que no se respeta los 

horarios de llegada; es por ello que incitamos a que los representantes o 

encargados mejoren estas deficiencias. 

Tercera: También se observa que respecto a la dimensión 

beneficencia muchos manifiestan que no hay un adecuado vínculo entre el personal 

sanitario y el paciente, asimismo esto se refleja con los familiares, un porcentaje 

regular no se preocupa por sus necesidades ni le brinda consejos de autocuidado. 

Se recomienda que los directivos de la institución observen esta realidad y 

capaciten a su personal en cuanto a trato del paciente se refiere.  

Cuarta: Finalmente, la dignidad del paciente es otra dimensión central que no 

se ha tocado  en nuestra investigación y que debería ser investigado en 

trabajos futuros , ya que este principio podría ser cuestionado si se considera que 

las prácticas médicas no están en consonancia con los estándares culturales locales 

o si se toman decisiones que podrían comprometer la dignidad del paciente.
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Anexo 01: Operacionalización de Variables 

Nota: Elaboración propia

0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= A veces 
3= Casi siempre 
4= Siempre 

0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= A veces 
3= Casi siempre 
4= Siempre 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos. 
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Anexo 03: Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato 

UCV. 
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Anexo 04: Matriz evaluación por juicio de expertos, formato UCV. 

Certificado validez de contenido del instrumento – Experto 1 
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Certificado validez de contenido del instrumento – Experto 2 
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Certificado validez de contenido del instrumento – Experto 3 
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Anexo 06: Otros anexos 
 
Cálculo de la muestra 
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Matriz de Consistencia 

 

Nota : Elaboración propia. 
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Validez de instrumento 
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Confiabilidad de instrumento 
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Cálculo de la muestra 

Formula muestral aleatoria simple 

 

Nota: Autoría personal. 

Donde: 

 

Descripción Valores 

 N= 277 

 Z = 1.96 

 E= 0.05 

 P= 0.5 

 Q= 0.5 

Muestra: n= 72 
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Prueba de Normalidad 

Tabla Prueba de Normalidad 

Prueba de Normalidad 

  Prueba Est. muestra (p) Signif. 

VD: CALIDAD ATENCIÓN 0.062 72 ,200* 

VI: PRINCIPIOS BIOÉTICOS 0.203 72 0.000 

Nota : SPSS statistics 27 

La muestra es de 72, se utilizará la Prueba de Normalidad “Kolmogorov-

Smirnova”, por ser una mayor de 50 personas. 

Hipótesis: 

Ho: La información tiene distribución normal. 

Ha: La información no tiene distribución normal. 

Criterios de decisión: 

1) Si p es menor que 0.05 descartamos la H0, por ende, admitimos Ha.  

2) Si p es mayor igual que 0.05 admitimos H0, por ende, descartamos Ha.  

Interpretación: 

En la variable independiente principios bioéticos la p=0 < 0.05 ;también en la 

variable dependiente “calidad de atención” la p=0.2 que es mayor e igual a 0.05 ; 

entonces se descarta el H0 y se admite Ha; en otras palabras, la información no tiene 

una distribución normal ;por ende, aplicaremos pruebas no paramétricas. 
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Análisis de resultados 

Diagrama de Barras de Relación de tablas de autonomía y calidad de atención. 

 

Nota : Elaboración propia 

Diagrama de Barras de Relación de tablas de justicia y calidad de atención. 

 

Nota : Elaboración propia 
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Diagrama de Barras de Relación de tablas de beneficencia y calidad de atención. 

 

Nota : Elaboración propia 

Diagrama de Barras de Relación de tablas de no maleficiencia y calidad de 

atención. 

 

Nota : Elaboración propia 




