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PRESENTACIčN 

Se expone la tesis titulada: Conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

El objetivo principal de esta investigaci·n responde a la interrogante: àC·mo se 

relaciona los conocimientos y la aplicaci·n de principios bio®ticos en estudiantes de 

enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma? 

Esta tesis se desarrolla mediante la siguiente estructura: 

Cap²tulo I: Introducci·n, informaci·n b§sica, se dispone proporcionar informaci·n 

del trabajo de manera global, en el cual se disponen el planteamiento y formulaci·n del 

problema, objetivos y justificaci·n. 

Cap²tulo II: Marco Te·rico, se sustenta la revisi·n de la literatura, teniendo en cuenta 

en su contenido los antecedentes, fundamentaci·n te·rica tanto conceptual y cient²fica y la 

definici·n de t®rminos b§sicos.  

Cap²tulo III: Metodolog²a, analizan el tipo de estudio, dise¶o de investigaci·n, 

hip·tesis, variables, operalizaci·n de variables, poblaci·n, muestra, muestreo, incluye 

tambi®n las t®cnicas e instrumentos de recolecci·n de datos, m®todo de an§lisis y los aspectos 

®ticos de la investigaci·n. 

Cap²tulo IV: Resultados, expone los hallazgos del estudio, tanto los resultados 

descriptivos e inferenciales. 

Cap²tulo V: Discusi·n, los resultados son analizados en funci·n a los objetivos y 

marco te·rico. 
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Cap²tulo VI: Conclusiones, destacan y sintetizan los aportes importantes de la 

investigaci·n.  

Cap²tulo VII: Recomendaciones, propuesta para futuras investigaciones. 

 Cap²tulo VIII: Referencias Bibliogr§ficas, permite verificar la informaci·n, evita el 

plagio y refuerza la credibilidad. 
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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo: determinar la relación de conocimientos y 

aplicación de principios bioéticos en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma. Metodología: es un estudio con enfoque cuantitativo, se 

usó el método deductivo, es de tipo básico y de nivel relacional. Diseño: se usó el diseño 

correlacional. Población y muestra: la población estuvo conformada por 63 por estudiantes 

de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma y la muestra por 

55 estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina. Técnica: se 

usó la técnica de encuesta. Instrumento: como instrumento se utilizó dos cuestionarios para 

el análisis de las variables. Resultados: Se evidencia que hay un porcentaje mayor 

correspondiente al nivel de conocimiento medio con un 40% y un nivel de aplicabilidad 

regular de los principios bioéticos. Conclusión: Existe relación significativa entre el 

conocimiento y la aplicación de los principios bioéticos en alumnos de la Universidad 

Nacional Autónoma Altoandina de Tarma (0,007).   

Palabras clave: Conocimiento, aplicaci·n, bio®tica, principios bio®ticos, estudiante 

y enfermer²a  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge 

and application of bioethical principles in nursing students of the Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de Tarma. Methodology: it is a study with a quantitative approach, the 

deductive method was used, it is basic and relational. Design: a correlational design was used. 

Population and sample: the population consisted of 63 nursing students from the Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma and the sample consisted of 55 nursing students 

from the Universidad Nacional Aut·noma Altoandina. Technique: the survey technique was 

used. Instrument: two questionnaires were used as instruments for the analysis of the 

variables. Results: It is evident that there is a higher percentage corresponding to the medium 

level of knowledge with 40% and a regular level of applicability of bioethical principles. 

Conclusion: There is a significant relationship between knowledge and application of 

bioethical principles in students of the Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma 

(0.007).   

Keywords: Knowledge, application, bioethics, bioethical principles, student and 

nursing. 
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I. INTRODUCCIčN 

1.1.Planteamiento del problema 

Con el paso del tiempo la exigencia de adquirir conocimientos sobre bio®tica y 

sus cuatro pilares o principios ha ganado popularidad, esto ha permitido su expansi·n 

a nivel global asegurando as² el desarrollo de una cultura de bio®tica reconociendo sus 

principios como una parte en el proceso de formaci·n, ello conlleva a que se incremente 

esfuerzos constantes en el estudio y su praxis en el hacer diario del personal de salud.  

La bio®tica como tal es una disciplina esencial para abordar los desaf²os ®ticos 

que plantea el avance cient²fico y tecnol·gico, promoviendo una reflexi·n cr²tica sobre 

el impacto de nuestras acciones en la vida humana y en el medio que nos rodea. En 

otras palabras, la bio®tica es una herramienta fundamental para la toma de decisiones 

®ticas en un mundo cada vez m§s complejo y diverso (1). No obstante, a pesar de lo 

que brinda la bio®tica no se estar²a llegando a aplicar cabalmente por parte de los 

profesionales de enfermer²a, esto debido a m¼ltiples factores, como se evidencia en los 

estudios.  

En Espa¶a, se realiz· un estudio a profesionales de enfermer²a para determinar 

y evaluar el grado de conocimiento y aplicaci·n sobre cuestiones relacionadas a la ®tica, 

donde se revela que 10% de enfermeros no llevaron ®tica como asignatura, el 24.51% 

de encuestados desconoce de los principios, el 83% manifest· que durante su 

desempe¶o profesional se presentaron conflictos ®ticos y el 48.31% refirieron que 

cuando se les presentaba dilemas ®ticos consultaban a un enfermero de m§s experiencia 

(2). Como muestra en este estudio un porcentaje de enfermeros no recibieron la 
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asignatura de ®tica, sino que el conocimiento lo llevaron como tema dentro de las dem§s 

asignaturas de la carrera.  

En Guatemala, un estudio realizado para identificar la importancia de la 

educaci·n de bio®tica en estudiantes de carrera de la salud, revela que el 78% de 

encuetados refieren haber recibido alguna inducci·n sobre la disciplina pero que no se 

contempla el curso de bio®tica dentro de la malla curricular, el 40% de estudiantes 

encuestados desconoce el concepto b§sico de bio®tica y el 53% de encuestados 

desconocen los cuatro principios fundamentales de la bio®tica. Estos resultados revelan 

que los estudiantes no cuentan con conocimientos solidos sobre bio®tica, lo que 

amenaza su funci·n ®tico-profesional como pr·ximos profesionales de salud (3).  

El panorama nacional es similar al panorama mundial, un estudio en la 

Universidad Nacional de Lambayeque demostr· que el 47% de universitario de 

enfermer²a tienen el grado de conocimiento alto sobre aspectos bio®ticos, 42% de 

estudiantes nivel de conocimiento medio y por ¼ltimo el 11% de estudiantes tienen el 

nivel de conocimiento bajo. Por otro lado, el nivel de conocimiento alto predomino en 

estudiantes de octavo, sexto y tercer ciclo, por otra parte, el nivel bajo de conocimiento 

predomino en estudiantes de segundo y primer ciclo (4). 

Otro estudio en el Centro de Salud de Arequipa sobre, percepci·n de pacientes 

en la aplicaci·n de principios bio®ticos en el cuidado de enfermer²a, revela que un 45% 

de usuarios aprecian que el cuidado brindado por el personal de enfermer²a es regular, 

por otro lado, el 41% de los usuarios aprecian el cuidado de enfermer²a bueno y por 

¼ltimo el 14% de los usuarios aprecian que el cuidado de enfermer²a es deficiente (5).   
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Esto nos indica que en el Centro de Salud los profesionales de Enfermer²a no aplican 

cabalmente los principios bio®ticos en el paciente.  

Diversos estudios realizados sobre la percepci·n del paciente sobre la aplicaci·n 

de los principios bio®ticos brindados por enfermeros son desfavorables, ello tambi®n se 

puede evidenciar seg¼n el expediente de la Defensor²a del pueblo, reporto la existencia 

de m¼ltiples reclamos referidos a la violencia de tipo f²sico, psicol·gico, pero con 

mayor predominancia los casos de discriminaci·n por la condici·n econ·mica, salud, 

idioma, forma de vestir, identidad cultural entre otras.  

Durante las practicas pre profesionales e internado tambi®n se pudo evidenciar 

estos panoramas, servicios como emergencia, cirug²a, traumatolog²a, sala de 

operaciones, medicina y UCI del Hospital ñFelix Mayorca Sotoò de Tarma, se pudo 

evidenciar la omisi·n de uno o m§s principios bio®ticos, esto debido a dos factores 

fundamentales uno por la gran demanda de pacientes y con ello la sobrecarga laboral 

del personal de enfermer²a del hospital y dos por desconocimiento de la bio®tica y sus 

principios.  

Si bien la bio®tica es un componente fundamental de la formaci·n en 

enfermer²a, existe una creciente preocupaci·n sobre la capacidad de los estudiantes para 

aplicar los principios bio®ticos en situaciones cl²nicas reales. Estudios previos han 

sugerido que, a pesar de recibir instrucci·n te·rica, los estudiantes a menudo enfrentan 

dificultades para identificar y resolver dilemas ®ticos. Esta investigaci·n tiene como 

objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicaci·n de los 

principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma y explorar los factores que pueden influir en estas habilidades. 
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Los resultados de este estudio permitir§n identificar las fortalezas y debilidades de los 

programas de estudio actuales y proponer estrategias para mejorar la formaci·n en 

bio®tica en enfermer²a. 

1.2.Formulaci·n del problema 

1.2.1.Problema general 

àC·mo se relaciona los conocimientos y la aplicaci·n de principios bio®ticos 

en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

1.2.2.Problemas espec²ficos 

- àC·mo se relaciona los conocimientos y la aplicaci·n del principio de autonom²a 

en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina 

de Tarma? 

- àC·mo se relaciona los conocimientos y la aplicaci·n del principio de 

beneficencia en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma? 

- àC·mo se relaciona los conocimientos y la aplicaci·n del principio de no 

maleficencia en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma? 

- àC·mo se relaciona los conocimientos y la aplicaci·n del principio de justicia en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 
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1.3.Objetivos 

1.3.1.Objetivo general 

Determinar la relaci·n de conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos 

en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 

Tarma. 

1.3.2.Objetivos espec²ficos 

- Identificar la relaci·n que existe entre los conocimientos y aplicaci·n del 

principio de autonom²a de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Identificar la relaci·n que existe entre los conocimientos y aplicaci·n del 

principio de beneficencia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Identificar la relaci·n que existe entre los conocimientos y aplicaci·n del 

principio de no maleficencia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Identificar la relaci·n que existe entre los conocimientos y aplicaci·n del 

principio de justicia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de Tarma. 

1.4.Justificaci·n 

A nivel metodol·gico, se contribuye con instrumento de investigaci·n: Cuestionario 

sobre aplicaci·n de principios bio®ticos para estudiantes de enfermer²a. Su aplicaci·n 

servir§ para futuras investigaciones con similares variables de estudio y mejorar as² la 

aplicabilidad y el conocimiento de los principios fundamentales de la bio®tica.  
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A nivel ®tico, este estudio busca incrementar en los universitarios de enfermer²a la 

capacidad en la toma de decisiones complejas de manera ®tica. A trav®s de la comprensi·n 

de los principios bio®ticos, los estudiantes estar§n mejor equipados para garantizar que su 

pr§ctica profesional siempre respete la vida y la dignidad de las personas, facilitando as² la 

resoluci·n de dilemas ®ticos. 

A nivel social, busca mejorar su potencial para renovar la calidad en la atenci·n en 

salud, promover los derechos de los pacientes, fortaleciendo el sistema de salud peruano y 

contribuir a la formaci·n de profesionales de la enfermer²a m§s ®ticos y competentes. 
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II. MARCO TEčRICO 

2.1.Antecedentes 

Zamora y Chileno (6), en Ecuador realizaron una investigaci·n, para evaluar la 

ñaplicaci·n de los principios bio®ticos en los estudiantes de la carrera de enfermer²aò. 

Se realiz· una indagaci·n aplicada con enfoque cuantitativo, dise¶o no experimental y 

transversal. La prueba, seleccionada mediante muestreo aleatorio simple, incluy· a 80 

estudiantes de s®ptimo semestre de la Universidad T®cnica de Ambato. Se encontr· en 

los estudiantes que el 80% realiz· actividades relacionadas con el principio de 

autonom²a, 80% aplic· el principio de no maleficencia, 85,4% desarroll· actividades 

basadas en el principio de justicia y finalmente el 83% sigui· el principio de 

beneficencia. Se reconoce que la bio®tica se fundamenta en cuatro principios esenciales 

en la praxis de enfermer²a: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonom²a. El cual 

tendr²an que ser aplicados no solo por las enfermeras, sino por todo el personal sanitario 

asegurando as² una atenci·n oportuna. En el estudio se revel· que los universitarios 

incorporan principios bio®ticos en su praxis externa mediante las labores evaluadas en 

el cuestionario. 

Estudio realizado por Alfonzo et al. (7), en Ecuador, dirigieron una 

investigaci·n para evaluar el nivel de conocimientos de bio®tica en estudiantes 

universitarios de ciencias de la salud. En la cual proporcionan al personal sanitario 

herramientas que incorporan normas, principios y valores de comportamiento, 

garantizando as² la calidad y transparencia en las instalaciones sanitarias. Este trabajo 

tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos en los estudiantes de carreras de 
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enfermer²a y medicina en una instituci·n de educaci·n superior en Ecuador. La 

investigaci·n fue observacional, descriptiva y transversal. Se revis· el plan de estudios 

de las carreras de medicina y enfermer²a, se entrevist· a 4 docentes que imparten la 

asignatura de Bio®tica, y se encuest· a una muestra de 127 estudiantes de ambas 

carreras, se incluyeron en enfermer²a de sexto semestre en adelante y de medicina de 

octavo semestre en adelante. El 67,7% report· tener conocimientos de los principios 

®ticos, el 49,6% reconocen parcialmente los principios ®ticos del ejercicio de la 

profesi·n, el 81,8% no identificaron el contenido de los principios ®ticos, el 59% mostr· 

un muy bajo dominio de las herramientas para resolver dilemas ®ticos, y el 61,4% 

reconocen parcialmente la responsabilidad por incumplimiento en los principios ®ticos. 

Los resultados mostraron que existen limitaciones en la aplicaci·n pr§ctica de la 

bio®tica. La asignatura no siempre prepara adecuadamente a los estudiantes para 

enfrentar dilemas ®ticos en su profesi·n, y no se dedica suficiente tiempo ni contenido 

a procedimientos importantes y controvertidos, como el aborto y la eutanasia. Los 

docentes reconocen la necesidad de abordar m§s profundamente las conductas da¶inas, 

como la impericia, imprudencia, negligencia y mora. Los estudiantes muestran un 

desconocimiento significativo en aspectos clave de la bio®tica, incluyendo el 

reconocimiento y aplicaci·n pr§ctica de los principios fundamentales de la bio®tica, el 

uso de modelos para la resoluci·n de dilemas ®ticos y los principios del Juramento 

Hipocr§tico.    

En Argentina tenemos a Hanacek et al. (8), llevaron a cabo su investigaci·n  

ñHumanizaci·n y bio®tica: aplicaci·n de los principios bio®ticos por parte de 

estudiantes de enfermer²a durante la pr§ctica pre-profesional en el §mbito comunitario 
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u hospitalarioò , en la cual presenta la intervenci·n de la bio®tica en los roles y labores 

que cumple el profesional de enfermer²a dentro de nuestra sociedad, tuvo como objetivo 

evaluar a los estudiantes la aplicaci·n de principios bio®ticos, en sus pr§cticas pre-

profesionales de enfermer²a en el §mbito hospitalario y comunitario. La investigaci·n 

fue prospectivo, transversal y descriptivo. teniendo en cuenta que el cuestionario fue 

elaborado Vicu¶a, S. (2014), adecuado para estudiantes del tercer y segundo ciclo de la 

carrera de enfermer²a. Los procesamientos de datos estad²sticos se analizar§n haciendo 

uso del programa estad²stico SPSS 17Á versi·n (2008). La t®cnica que se aplicar§ ser§ 

descriptiva. En los resultados se evidencia, que los estudiantes aplican dichos principios 

en gran porcentaje: justicia 99,3%, autonom²a 85,3%, no maleficencia 94% y 

beneficencia 86%. Llegando a la conclusi·n que los estudiantes en sus experiencias 

pre-profesionales de enfermer²a aplican en un porcentaje considerable los principios 

bio®ticos. 

En el municipio de Popay§n, Colombia, Valdez et al. (9), investigaron el 

ñconocimientos y aplicaci·n de principios ®ticos en estudiantes de enfermer²aò, el cual 

tuvieron como finalidad evaluar que las universidades tengan la obligaci·n de formar 

profesionales que puedan evidenciar las necesidades del sistema de salud, respondiendo 

con atenci·n hol²stica y buena conducta ®tica. Se realiz· una investigaci·n con enfoque 

cuantitativo, transversal y descriptivo. El n¼mero de participantes del estudio fue de 

155 estudiantes de enfermer²a entre los semestres decimo y tercero en el a¶o 2015. Se 

adapt· y valid· un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre principios ®ticos, 

y se plante· una pregunta problem§tica para verificar su aplicaci·n. Respecto a la 

aplicaci·n y conocimiento, se clasifica como regular el 50,1%. En el que se encontr· 
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que el 78,7% conoce la diferencia entre el derecho y principio ®tico, y que el 77,4% 

desconoce los conceptos de moral y ®tica.  Dentro de los principios ®ticos legales los 

estudiantes que dominan estos conocimientos son: lealtad con el 80%, fidelidad con el 

89,03% y beneficencia con el 88,38%. Los principios de menor dominio son: veracidad 

con 45,8%, justicia con 34,2% y no maleficencia con 29,03%: Los estudiantes de 

semestres inferiores mostraron menor conocimiento a diferencia de los estudiantes de 

mayor semestre que obtuvieron un mayor nivel de conocimiento en cursos de ®tica. 

Aunque no ten²an conocimientos s·lidos, los principios se aplicaron de manera 

aceptable.  

L·pez, A. (10), realizo una investigaci·n en Lima-Callao, Per¼, acerca de los 

ñprincipios bio®ticos de la responsabilidad social y la prevenci·n del Covid 19 en 

estudiantes de la escuela profesional de enfermer²a ï UNAC 2021ò, donde se busc· 

nuevas t§cticas en pedagog²a al relacionar la formaci·n de los estudiantes con 

problem§ticas nivel. El comunitario, familiar e individual estudio fue cuantitativo, de 

corte transversal prospectivo, y se emplearon t®cnicas participativas de medici·n y 

an§lisis asociativo para la recopilaci·n de datos. El investigador aplic· una encuesta en 

el aula virtual a los universitarios del tercer ciclo acad®mico. Esto permiti· describir y 

analizar la vinculaci·n entre las variables y aproximarnos al objeto de estudio. Los 

principios bio®ticos seg¼n la autonom²a, muestra que el 84% tienen respeto por la 

autonom²a y 16% que no la tienen, en la beneficencia, el 58% imponen l²mites morales 

de la formaci·n profesional y el 42% que no la imponen, dentro de la no maleficencia: 

el 80% permite la aceptaci·n colectivo, familiar e individual seguido del 20 % que no 

la permiten. Por ¼ltimo, justicia: que el 80% promueve la convivencia humana con 
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derechos de igualdad, seguido del 20% que no la promueven. Se concluy· que existe 

una asociaci·n entre los principios bio®ticos de la prevenci·n del COVID-19 y 

responsabilidad social. 

Per¼, Lambayeque, Prada et al. (11), en su investigaci·n ñconocimiento sobre 

aspectos bio®ticos del cuidado enfermero en estudiantes de una universidad nacional 

Lambayeque, 2019ò. Se realiz· un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y 

descriptivo, con un grupo de estudio de 92 universitarios de enfermer²a del primero al 

octavo ciclo acad®mico. Donde se emple· un cuestionario, previo consentimiento 

informado. El estudio revel· que el 47% de los estudiantes de enfermer²a tienen un 

nivel de conocimiento alto, el 42% un nivel medio y el 11% un nivel bajo. En cuanto a 

los principios bio®ticos, el 68% tiene buen conocimiento y el 32% deficiente; en 

Dilemas £ticos, el 77% tiene buen conocimiento y el 23% deficiente. Aunque 

predomina un nivel alto de conocimiento en aspectos bio®ticos entre los universitarios 

de enfermer²a, tambi®n existe un porcentaje significativo con niveles de conocimiento 

bajo y medio. 

Hern§ndez et al. (12), en Lima, Per¼, se llev· a cabo un estudio, con el fin de 

determinar c·mo influye la ñautorregulaci·n del aprendizaje en bio®tica entre los 

estudiantes universitarios de enfermer²aò. Esto se entiende como las capacidades de 

autocontrol que engloban sentimientos, acciones y pensamientos, permitiendo la 

obtenci·n de principios necesarios para comprender la pr§cticamente la actitud humana 

frente a la vida y la disciplina que regula. La investigaci·n se enmarca en el paradigma 

positivista, con un dise¶o no experimental, enfoque cuantitativo y m®todo hipot®tico 

deductivo. La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de enfermer²a, y los 
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instrumentos utilizados fueron validados tanto en contenido como en constructo, con la 

fiabilidad medida mediante la prueba K.R 20, se observa que la autorregulaci·n 

presenta el 2.5% de nivel bueno, el 2.5% regular y nivel bajo con el 17.5% de nivel 

deficiente de aprendizaje de bio®tica. Los resultados, obtenidos a trav®s del coeficiente 

de Rho de Spearman, muestran que la influencia es significativa, confirmando que el 

autocontrol determina la actitud de los estudiantes, reflejada en su comprensi·n y 

aplicaci·n de la bio®tica.  

En la ciudad de Lima, Per¼, Guardia (13), Investigo sobre los ñprincipios 

bio®ticos que aplica el estudiante del vi ciclo de enfermer²a de la Universidad Alas 

Peruanas durante la pr§ctica cl²nica ï Lima 2014ò, eval¼a la aplicaci·n de principios 

bio®ticos en estudiantes del sexto ciclo de enfermer²a, durante su pr§ctica cl²nica. Se 

utiliz· el dise¶o descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo; con una 

poblaci·n de 80 estudiantes del sexto ciclo de enfermer²a de la Universidad Alas 

Peruanas. Se descubri· que el 80% de los universitarios aplica el principio de 

autonom²a, lo cual se observa en las pr§cticas cl²nicas, donde los enfermeros se 

preocupan por proporcionar informaci·n y atenci·n adecuada al paciente, lo que ayuda 

a reducir riesgos. Por otro lado, un 20% de los estudiantes no aplica este principio, lo 

que se atribuye a la falta de vocaci·n y compromiso. Adem§s, el 75% de los estudiantes 

no sigue el principio de justicia; esto se debe a que en el entorno cl²nico no llaman a los 

pacientes por su nombre y utilizan diminutivos. El 25% restante prefiere permanecer 

en silencio ante situaciones de injusticia por miedo a que otros profesionales les 

impidan actuar. En cuanto al principio de beneficencia, un 75% de los estudiantes lo 

aplica, ya que muestran empat²a hacia la recuperaci·n del paciente durante sus pr§cticas 
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cl²nicas, y el otro 25% de estudiantes en el campo cl²nico no educan permanentemente 

a la familia por la falta de habilidad para comunicarse con los familiares. Se concluye 

que el 70% de estudiantes aplica el principio de beneficencia, asimismo el 20% aplico 

el principio de autonom²a, siendo el principio de justicia de menor aplicaci·n ya que 

los estudiantes muestran una equivocaci·n de priorizaci·n respecto al servicio de 

enfermer²a. 

2.2.Marco te·rico ï conceptual 

2.2.1.Conocimiento  

Proceso complejo, que es diferente seg¼n la opini·n de cada autor, puede 

considerarse filos·fica o te·ricamente. En este sentido, se han presentado varios 

enfoques conceptuales (14). El conocimiento seg¼n Raffino, se entiende como un 

proceso emocional, mental y cultural en la cual la realidad se refleja y se recrea en 

el pensamiento a partir de diversas razonamiento, aprendizaje y experiencias 

(14,15). P®rez et al define como un bloque de informaci·n adquirido a trav®s de la 

experiencia o el aprendizaje (efectos posteriores) y mediante el autoan§lisis (a 

priori). En un sentido amplio, se refiere a tener muchos datos relevantes, pero tener 

un valor cualitativo limitado (14,16).  

2.2.2.Tipos de conocimiento  

Hay muchos autores que han creado muchas formas de clasificarlo, por 

ende, se detallan los tipos m§s importantes (17):  

Conocimiento emp²rico: El cual se basa en la experiencia y en la percepci·n, 

debido a las m¼ltiples necesidades que el individuo atraviesa.  
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Conocimiento cient²fico: entre sus caracter²sticas se puede evidenciar que 

es cr²tico, utiliza m®todos, se puede verificar, sigue un sistema, es objetivo, 

unificado, provisorio, universal y a partir de sucesos explica leyes.  

Conocimiento expl²cito: Todos lo poseemos, para ejecutarlo somos 

consciente del actuar. 

Conocimiento t§cito: No nos percatamos de su contenido pues lo 

ejecutamos de manera mec§nica e inconsciente. 

Conocimiento intuitivo: Se refiere a la captaci·n directa e instant§nea de 

nuestras experiencias, tanto subjetivas como objetivas. 

Conocimiento revelado: Todos los fen·menos que envuelve son inteligibles, 

implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo prevalencia en la conducta 

humana. 

Salazar Bondy, considera tres tipos del conocimiento (17): 

Conocimiento coloquial: Pasa de generaciones y no tiene que ser 

comprobado, ya que se acepta como hecho. Es intr²nseco, pues est§ sujeto a 

experiencias y el sentir.  

Conocimiento cient²fico: Se usa el m®todo cient²fico requiere de 

comprobaci·n mediante la raz·n, verificable, y versa en algunas oportunidades en 

la experiencia, y se considera un aporte a la sociedad. 
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Conocimiento filos·fico: este conocimiento fundamenta la verdad a partir 

de la existencia de los cosmos.  

2.2.3.Niveles de conocimiento  

Se definen como un nivel de informaci·n que una persona tiene acerca de 

un tema o materia que implique caracter²sticas concretas de lo que se puede hacer 

ante una situaci·n determinada. Los niveles del cocimiento de todo ser humano son 

(17):  

Alto/Alcanzado: Cuando el alumno alcanza el logro en un tiempo 

programado. 

Regular / Proceso: Demanda de acompa¶amiento para conseguir los 

aprendizajes para lograrlo. 

 Bajo/ Inicio: Presenta dificultades ya que demanda tiempo y 

acompa¶amiento para desarrollar los aprendizajes de acuerdo a su ritmo y estilo.  

2.2.4.Conocimiento en enfermer²a   

La enfermer²a es una profesi·n que cultiva el arte y ciencia, el arte de 

enfermer²a se constituye al servir al individuo o paciente, en cambio la ciencia est§ 

organizado por el conocimiento de la investigaci·n cient²fica, as² mismo se basa en 

un amplio sistema de teor²a que son aplicadas dentro de la pr§ctica de la enfermer²a, 

donde el profesional de enfermer²a puede utilizar sus conocimientos, opiniones y 

habilidades para valorar  de forma hol²stica las necesidades afectadas del individuo, 

tanto en lo familiar y la comunidad. Preservando sus creencias, integridad f²sica y 

valores personales (18,19). 
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2.2.5.Conocimiento de bio®tica    

Es referido a la agrupaci·n de informaci·n, ideas, conjunto de valores, 

principios y normas morales que gu²an la reflexi·n y la toma de decisiones en los 

§mbitos de ciencias de la vida y la salud. Estos conocimientos se llegar§n a adquirir 

a trav®s de estudios, cursos, lectura, debate y la pr§ctica constante (20). 

2.2.6.Bio®tica  

La bio®tica es un cumulo de conceptos, normas y argumentos, que valoran 

®ticamente la conducta humana que repercutir§n irreversiblemente sobre los 

fen·menos vitales (14). En enfermer²a es una disciplina que ha adquirido 

recientemente un mayor tema de inter®s en la actualidad, ofreciendo m®todos y 

t®cnicas no solo para reflexionar sino para encontrar nuevos principios, criterios y 

normas que gu²en al personal de salud a construir el fortalecimiento de la identidad 

profesional, con la necesidad de perfeccionar la docencia, asistencia e investigaci·n 

(21). 

2.2.7.Tendencias de la bio®tica   

Bio®tica personalista: Parte de la dignidad humana, que se manifiesta en el 

actuar a base de sus valores, deben apoyar a la propuesta de la soluci·n de dilemas 

®ticos pues la persona es el centro (22). 

Bio®tica consensualista o civil: Se esfuerza en mantener un m²nimo de 

principios aplicables en una sociedad pluralista y secular, pues se basa en el 

cumplimiento de ciertas normas que se dar²a por un consenso social teniendo en 

cuenta ciertos par§metros de convivencia (22). 
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Bio®tica cl²nica: Tiene un enfoque en los problemas suscitados en el 

conocimiento cient²fico y tecnol·gico, debido a su aplicaci·n en los diferentes 

§mbitos de la salud (22). 

Bio®tica social: La problem§tica desarrollo social y de justicia es su centro 

de inter®s, pues busca el mejoramiento y equilibrio de las condiciones de vida de la 

poblaci·n en la que interact¼a, teniendo en consideraci·n la promoci·n de los 

derechos humanos(22). 

2.2.8.Principios bio®ticos    

Son un conjunto de normas que encauzan y orientan en el ejercicio de 

ciencias de la salud, dentro de un entorno moral que garantiza el desempe¶o honesto 

e intachable del personal de enfermer²a basado en sus cuatro principios (5). 

No maleficencia: Implica la obligaci·n de evitar causar da¶o f²sico, mental 

o emocional a los pacientes al realizar procedimientos u operaciones m®dicas, 

resumido en el principio de "no hacer da¶o". Este principio se considera el 

fundamento del sistema ®tico porque apunta no s·lo a evitar intencionalmente el 

da¶o sino tambi®n a promover el bien, promoviendo as² el respeto a los derechos 

humanos y la dignidad humana, en lugar de justificar los errores m®dicos (23).  

La relaci·n emp§tica, fomentar la comodidad y confort es fundamental para 

mejorar la salud del paciente, saludar, respetar la privacidad, individualizar el trato, 

escuchar activamente y ser amable aumenta su satisfacci·n y bienestar 

involucr§ndolo en su propio cuidado, respetando as² este principio (24). 
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Por lo tanto, las enfermeras deben proteger la integridad f²sica, mental y 

emocional de los pacientes dirigiendo la atenci·n al paciente para prevenir la muerte 

y las complicaciones de la enfermedad.  

Beneficencia: Es la obligaci·n de hacer el bien, prevenir o aliviar, sin ning¼n 

inter®s en particular, brindando el mayor beneficio al paciente.  

Tiene su origen en el criterio de bien enfermero y la tradici·n m®dica, 

defini®ndolo paternalismo m®dico, que se refiere a la obligaci·n ®tica de mejorar al 

m§ximo el beneficio y minimizar el da¶o. Sumado a ello, proh²be causar da¶o 

deliberado a los pacientes. Es decir que ning¼n ser humano puede hacer da¶o a otro 

intencionalmente, en la pr§ctica de la enfermer²a, significa hacer el bien en todas y 

cada una de las acciones que realiza la enfermera (25). 

Autonom²a: Se refiere a la obligaci·n de respetar la capacidad y el derecho 

de la persona a elegir entre las diferentes opciones que considere m§s adecuadas a 

sus intereses, con base en los valores, creencias y proyectos de vida de la persona, 

especialmente en relaci·n con el cuerpo y la salud. En este sentido, cuando la 

enfermera establece una relaci·n emp§tica con el paciente, se siente capaz de 

expresar sentimientos, inquietudes y hacer m§s preguntas sobre el tratamiento que 

le est§ brindando si tiene relaciones basadas en el respeto y la honestidad. En este 

contexto, la autonom²a se refiere a la capacidad de una persona para tomar 

decisiones informadas sin presiones ni coerciones externas, persiguiendo sus 

objetivos de forma libre y consciente (26). 
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El consentimiento informado es una expresi·n de autonom²a del paciente 

cuando ®ste acepta voluntariamente participar en las actividades del tratamiento 

despu®s de haber sido informado sobre los beneficios y riesgos. Esto anima a los 

pacientes a participar activamente en la toma de decisiones, protege su autonom²a 

y garantiza la racionalidad de sus elecciones (26). 

En enfermer²a, la autonom²a del paciente se reconoce cuando es capaz de 

mantener sus propios puntos de vista, elegir la opci·n que considera m§s adecuada 

seg¼n sus razonamientos, valores y creencias, y actuar en base a estos principios. 

Por tanto, la enfermera tiene el deber de promover la participaci·n del paciente en 

el autocuidado, divulgar informaci·n, garantizar la comprensi·n y la voluntariedad 

y aumentar la participaci·n del paciente en la toma de decisiones (21). 

Justicia: Se centra en la distribuci·n equitativa de beneficios, riesgos y 

costos en la investigaci·n y los procesos de atenci·n m®dica. Esto significa 

garantizar que los usuarios tengan iguales oportunidades en atenci·n m®dica, 

pruebas de diagn·stico y tratamiento. Por lo tanto, los principios b§sicos de este 

principio son garantizar un trato justo y equitativo, compartir equitativamente con 

todos, satisfacer las necesidades individuales, no imponer obligaciones excesivas y 

aceptar con constancia el m®rito individual (23). 

El enfermero cumple con el principio de justicia cuando proporciona a los 

pacientes el trato justo, equitativo y sin negar el servicio a la atenci·n ni imponer 

obligaciones excesivas. Cuando se habla de la equidad en atenci·n al paciente no 

se limita o no hay una cantidad exacta para usar los recursos f²sicos y biol·gicos, 
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sino que tambi®n incluye cuan satisfecho est§ el paciente con respecto a sus 

necesidades b§sicas en todos los aspectos biol·gicos, mentales y emocionales, 

sociales y psicol·gicos, garantizando as² un trato humano (23). 

Las acciones de las enfermeras, como finalizar los turnos a tiempo, priorizar 

la atenci·n al paciente, evaluar, responder a las necesidades prioritarias, tratar 

r§pido y adecuadamente, brindar atenci·n sin discriminaci·n, respeto, trato justo 

son ejemplos de c·mo se puede mantener la igualdad, pues son obligaciones legales 

y ®ticas (23). 

En la atenci·n al paciente, el principio de justicia se sigue en la atenci·n 

basada en prioridades, en la que las enfermeras deben determinar qu® pacientes 

necesitan atenci·n primero, utilizando los criterios de urgencia, inmediatez y 

adecuaci·n para priorizar las intervenciones prioritarias. Adem§s, la equidad en la 

atenci·n de enfermer²a se logra personalizando la atenci·n y adapt§ndola a las 

necesidades individuales de cada paciente (14).  

2.2.9.Aplicaci·n de los principios bio®ticos    

Estos principios nos gu²an a la toma de acciones ®ticas en medicina y 

ciencias de la salud y proporcionar un marco para garantizar el uso responsable y 

®tico de los avances tecnol·gicos y cient²ficos. En el contexto de la enfermer²a, la 

aplicaci·n de principios bio®ticos es necesaria para que la profesi·n se desarrolle 

de forma ®tica y con respeto a la dignidad de los pacientes. Las enfermeras deben 

ser conscientes de estos principios y aplicarlos en la pr§ctica diaria, teniendo 

siempre en consideraci·n las caracter²sticas personales de cada paciente y el 
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entorno en el que cuidan. En el marco de cuidados realizados al final de la vida, es 

esencialmente importante aplicar principios bio®ticos, esto servir§ de gu²a para que 

los usuarios reciban atenciones de salud integral respetando siempre sus derechos. 

La aplicaci·n de estos principios puede ayudar a respaldar que los usuarios reciban 

la atenci·n id·nea, respetando su autonom²a y evitar da¶os (27).  

El c·digo de £tica y Deontolog²a del colegio de enfermeros del Per¼, 

Enfatiza que la enfermera (o) debe aplicar en su desempe¶o profesional los 

principios bio®ticos: autonom²a, justicia, beneficencia, no maleficencia, ya que es 

fundamental porque gobierna su actuar, otorg§ndole una base para el razonamiento 

y orientaci·n de su conducta (28). 

En resumen, los principios bio®ticos son necesarios para garantizar el uso 

responsable y ®tico de los avances en la pr§ctica cl²nica y/o asistencial en salud y el 

respeto a los derechos y a la dignidad de los pacientes. Las enfermeras, al igual que 

otros profesionales en el campo de la salud, deben ser conocedores de estos 

principios y aplicarlos en la pr§ctica diaria para brindar cuidados de manera ®tica y 

responsable. 

2.2.10. Teor²a de Gladys L. Husted y James Husted ñTeor²a Bio®tica 

sinfonol·gicaò 

Los Husted analizaron las ideas y conceptos tradicionales que serv²an de 

gu²a ®tica al comportamiento de profesional sanitario, teniendo en cuenta la 

deontolog²a profesional, las ideas emotivas y utilitaristas y el relativismo social 

(29).  
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Arist·teles, Spinoza y Polanyi, cada uno a su manera, subrayan la 

importancia de la individualidad en el conocimiento. Para Arist·teles, la ®tica se 

aplica de forma ¼nica a cada situaci·n. Spinoza destaca la singularidad del 

discernimiento y la intuici·n en cada persona, mientras que Polanyi enfatiza el 

papel del conocimiento t§cito y la experiencia personal en la comprensi·n de la 

realidad (29). 

Los teoristas Husted, desarrollaron 4 metaparadigmas para su teor²a, en 

primer lugar, la persona, que tiene la facultad de actuar para alcanzar las metas 

importantes que se ha fijado en la vida, en segundo lugar, est§ el cuidado o 

enfermer²a, la responsabilidad ®tica de la enfermera implica fomentar y fortalecer, 

a trav®s de esta interacci·n, las cualidades y habilidades del paciente que 

contribuyen a su vida, salud y bienestar, en tercer lugar, la salud, concepto aplicable 

a aspectos de la vida de una persona, la salud no solo se entender§ como 

mantenimiento del estado f²sico, sino tambi®n la obtenci·n de la felicidad y el 

bienestar, por ¼ltimo, el entorno que da forma a la sinfonolog²a se basa en el 

acuerdo. Este acuerdo genera el espacio donde se lleva a cabo el trabajo de 

enfermer²a y todas las dem§s interacciones personales (29). 

Sus afirmaciones te·ricas, se basan en: 

Derechos: La idea de los derechos humanos se basa en un simple acuerdo: 

todos somos libres de tomar nuestras propias decisiones y nadie puede obligarnos a 

hacer algo en contra de nuestra voluntad. Es como un pacto que hacemos entre 
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nosotros para vivir juntos en armon²a, respetando los l²mites y necesidades de cada 

persona (29). 

Normas ®ticas: [os autores nos dicen que las reglas morales no son tan 

r²gidas como pens§bamos. Son m§s como caracter²sticas de una persona buena, 

como la honestidad o la compasi·n. Estas cualidades ayudan a los m®dicos y 

pacientes a ponerse de acuerdo sobre lo que es mejor (29). 

Modelo de toma de decisiones: El profesional debe realizar su trabajo con 

la siguiente filosof²a: Autonom²a, autoafirmaci·n, libertad, objetividad, auto 

asertividad interactiva, hacer el bien y evitar el mal y mediante la conciencia 

objetiva (29). 

Certeza: /ŀŘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŘŜōŜ ǘŜƴŜǊ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŀŘ ȅ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǇŀǊŀ ǾƛǾƛǊ ŘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ 

ŀ ǎǳ ǇǊƻǇƛŀ ŜǎŜƴŎƛŀ ȅ ŜƴǘŜƴŘŜǊ Ŝƭ ƳǳƴŘƻ ǉǳŜ ƭƻ ǊƻŘŜŀΣ ōǳǎŎŀƴŘƻ ǎƛŜƳǇǊŜ Ŝƭ ōƛŜƴŜǎǘŀǊ 

ǇǊƻǇƛƻ (29). 

Este modelo establece una base filos·fica para garantizar que la atenci·n de 

enfermer²a se brinde de manera ®tica y correcta. 

2.3.Definici·n de t®rminos b§sicos 

- Bio®tica: Est§ fundamentado en la ®tica, sustentada en la raz·n, con la finalidad de 

aplicar los criterios ®ticos para la toma de decisiones que afecten la vida (30). 

- Conocimiento: Progresivo y gradual proceso que se desarrolla por el individuo 

para aprehender y realizarse como persona y especie (31). 
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- Principios bio®ticos: Son pautas de conducta que orientan la pr§ctica profesional 

y la actividad profesional en el campo de la ®tica m®dica (32). 

- Principio de beneficencia: Implica evaluar los beneficios y riesgos de los 

procedimientos o tratamientos propuestos con el objetivo de mejorar al m§ximo los 

beneficios y minimizar los riesgos (32). 

- Principio de autonom²a: Se centra en considerar las decisiones del usuario sobre 

su salud y su cuerpo, permiti®ndoles tomar decisiones libres e informadas (32). 

- Principio de no maleficencia: Evita cualquier forma de da¶o f²sico, mental o 

emocional a los pacientes durante la atenci·n, respetando los derechos humanos y 

la dignidad de los mismos (32). 

- Principio de justicia: Tiene como objetivo garantizar una distribuci·n justa de los 

beneficios, riesgos e importes en la investigaci·n y la atenci·n sanitaria (32). 
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III. MARCO METODOLčGICO 

3.1.Tipo de estudio 

La presente investigaci·n es de enfoque cuantitativo, se us· el m®todo 

deductivo, es de tipo b§sico y de nivel relacional (33,34). 

3.2.Dise¶o 

Correlacional porque, se mide la relaci·n entre el conocimiento y la aplicaci·n 

de los principios bio®ticos de los estudiantes (33,34). 

 

3.3.Hip·tesis 

3.3.1.Hip·tesis general 

Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y aplicaci·n de 

principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de Tarma. 
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3.3.2.Hip·tesis espec²ficas 

- Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y aplicaci·n del principio 

bio®tico de autonom²a de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y aplicaci·n del principio 

bio®tico de beneficencia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y aplicaci·n del principio 

bio®tico de no maleficencia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

- Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y aplicaci·n del principio 

bio®tico de justicia de los estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de Tarma. 

3.4.Variables 

Variable dependiente: Aplicaci·n de principios bio®ticos. 

Variable independiente: Conocimiento de principios bio®ticos.  
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3.5.Operacionalizaci·n de la variable 

Tabla 1 

Operacionalizaci·n de la variable: conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos  

Variables Definici·n conceptual Definici·n operacional Dimensiones Indicadores ĉtems 

Escala de 

medici·n de 

la variable 

Conocimie

nto sobre 

principios 

bio®ticos 

 

Comprensi·n y manejo de los 

valores y principios 

fundamentales de la bio®tica el 

cual guiaran el accionar del 

personal de enfermer²a en la 

pr§ctica cl²nica. Dentro de sus 

cuatro pilares se incluyen la 

autonom²a, la beneficencia, no 

maleficencia y la justicia 

Dichos principios son 

fundamentales para abarcar 

dilemas ®ticos en la pr§ctica en 

salud e investigaci·n cient²fica 

(20,23). 

Capacidad de comprender 

y aplicar los principios 

bio®ticos fundamentales, 

en contextos relacionados 

con la pr§ctica cl²nica e 

investigaci·n cient²fica. 

Esto implica no solo tener 

conocimiento te·rico de 

estos principios, sino 

tambi®n la habilidad de 

reconocer dilemas ®ticos 

en situaciones concretas y 

tomar decisiones 

informadas y moralmente 

justificadas basadas en 

estos principios 

 

Aspectos 

generales 

- Definici·n de 

bio®tica 

- C·digo de 

®tica y 

deontolog²a 

- 1, 2,3, 4 

y 5. 
Ordinal, 

convertido a 

escala 

num®rica por 

la asignaci·n 

de valores 

num®ricos a 

las opciones 

de respuesta 

de la escala y 

por los 

baremos. 

Identificaci·n 

de los 

principios 

bio®ticos 

- Caracter²sticas 

- 6, 7, 8, 

9, 10, 

11, 12, 

13, 14 y 

15, 16 y 

17. 

Aplicaci·n 

de los 

principios 

bio®ticos 

 

Conjunto de cuatro principios el 

cual sirve de gu²a para la toma 

de decisiones ®ticas en 

situaciones relacionadas con la 

salud y la investigaci·n 

cient²fica. Esto significa evaluar 

c·mo se pueden aplicar los 

Capacidad de identificar 

dilemas ®ticos en 

situaciones concretas 

relacionadas con la 

pr§ctica cl²nica e 

investigaci·n, y luego 

utilizar los principios 

Autonom²a 

- Relaci·n de 

enfermero y 

paciente 

- Consentimient

o informado. 

 

 

- 1, 2, 3, 

4, 5 y 6. 

 

Ordinal 

convertido a 

escala 

num®rica por 

la asignaci·n 

de valores 

num®ricos a 



 
 

по 
 

Variables Definici·n conceptual Definici·n operacional Dimensiones Indicadores ĉtems 

Escala de 

medici·n de 

la variable 

principios bio®ticos en un 

contexto espec²fico para tomar 

decisiones que sean moralmente 

aceptables. La aplicaci·n de 

estos principios puede ayudar a 

resolver dilemas ®ticos y 

garantizar que las acciones sean 

®ticamente justificables 

(20,27,28). 

bio®ticos fundamentales, 

para guiar la toma de 

decisiones ®ticas. Esto 

implica evaluar las 

diferentes opciones 

disponibles, considerar 

las posibles implicaciones 

y consecuencias ®ticas de 

cada una, y tomar una 

decisi·n informada que 

respete los derechos y 

valores de todas las partes 

involucradas. 

 

- Participaci·n 

el cuidado de 

paciente. 

las opciones 

de respuesta 

de la escala y 

por los 

baremos. 

Justicia 

- Personalizaci·

n de la 

atenci·n. 

- Cumplimiento 

de funciones. 

- Atenci·n 

seg¼n 

prioridad. 

- Respeto a la 

igualdad en 

atenci·n. 

- 7, 8, 9, 

10, 11 y 

12. 

 

Beneficencia 

- Fomentar el 

autocuidado. 

- Atenci·n 

hol²stica. 

- 13, 14, 

15, 16, 

17 y18. 

 

No 

maleficencia 

- Comodidad y 

confort 

- Prevenci·n de 

lesiones.  

- Relaci·n 

emp§tica con 

paciente. 

- 19, 20, 

21, 22, 

23 y 24. 

 

Nota.  La tabla contiene la operacionalizaci·n de la variable de estudio. En la parte de ²tems se representa el n¼mero de preguntas, 

ordenadas acorde a la dimensi·n. 
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3.6.Poblaci·n, muestra y muestreo 

3.6.1.Poblaci·n 

La poblaci·n estuvo compuesta por 63 estudiantes de enfermer²a de la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma de los ciclos acad®micos VI, 

VIII y X ciclo; despu®s de someterlos a los criterios de inclusi·n y exclusi·n (33).  

3.6.2.Muestra  

La muestra, se conforma por 55 estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma de ciclos acad®micos del VI, VIII y X 

ciclo (33).  
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3.6.3.Muestreo 

La t®cnica de muestreo ser§ probabil²stico (33). 

Criterio de inclusi·n: Participaci·n voluntaria de los estudiantes de 

enfermer²a.  

Criterios de exclusi·n: Estudiantes que no desearon formar parte del 

estudio.  

3.7.T®cnica e instrumento de recolecci·n de datos 

3.7.1.T®cnica  

Se utiliz· la t®cnica de encuesta, el cual servir§ para la recolecci·n de datos 

del grupo de estudio (33,34). 

3.7.2.Instrumento  

El primer instrumento fuel el cuestionario sobre ñConocimiento de los 

principios bio®ticosò, instrumento que parte de la elaboraci·n de Henostroza (35), 

el cuestionario modificado y validado consta de 17 preguntas, que responde a la 

variable conocimiento de los principios bio®ticos, la encuesta estuvo dirigida a 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 

Tarma.  

Para medir el cuestionario ver la categorizaci·n en (Tabla 1). 
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Tabla 1 

Categorizaci·n para medir el cuestionario conocimiento de los principios bio®ticos 

en estudiantes.   

 Aspectos 

Generales 

Identificaci·n de los 

principios 

Cuestionario sobre 

conocimientos de los 

principios bio®ticos 

Bajo 0 - 1 0 - 4 0 - 6 

Medio 2 - 3 5 - 8 7 - 12 

Alto 4 - 5 9 - 12 13 - 17 

Nota. Elaboraci·n propia. 

El segundo instrumento fue un cuestionario sobre ñAplicaci·n de los 

principios bio®ticos por el estudianteò, instrumento que consta de 24 ²tems, que 

responde a la variable aplicaci·n de los principios bio®ticos, dicha encuesta estuvo 

dirigida a estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma. Cada ²tem tres alternativas de respuesta donde: Nunca 

(corresponde a 1 punto), A veces (corresponde a 2 puntos) y Siempre (corresponde 

a 3 puntos), y  

Para medir el cuestionario ver la categorizaci·n en (Tabla 2). 
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Tabla 2 

Categorizaci·n para medir el cuestionario aplicaci·n de los principios bio®ticos 

por el estudiante.   

 Autonomía Justicia Beneficencia 
No 

Maleficencia 

Aplicación de 

los principios 

bioéticos por el 

estudiante 

Mala 6 - 9 6 - 9 6 - 9 6 - 9 24 - 40 

Regular 10 - 13 10 - 13 10 - 13 10 - 13 41 - 56 

Buena 14 - 18 14 - 18 14 - 18 14 - 18 57 - 72 

Nota. Elaboraci·n propia. 

3.7.3.Validez de instrumentos  

Para asegurar la validez del instrumento, se somete a la validez de contenido 

mediante t®cnica de juicio de expertos (33). 

La validez de los instrumentos se evidencia en (Anexo 4). 

3.7.4.Confiabilidad de instrumento 

Para la confiabilidad del primer instrumento conocimiento de principios 

bio®ticos, el cual se plantea la respuesta en alternativas m¼ltiples, se tuvo en 

consideraci·n el uso del coeficiente alfa de Cronbach, con el cual se tiene un 

resultado de (0.74) el cual indica confiabilidad aceptable (33) ver (Anexo 5).  

Para la confiabilidad del segundo instrumento aplicaci·n de los principios 

bio®ticos, el cual tiene una consistencia interna basada en datos con escalas, se tuvo 

consideraci·n en el uso del ŎƻŜŬŎƛŜƴǘŜ ŀƭŦŀ ŘŜ /ǊƻƴōŀŎƘΣ con el cual se obtuvo un 

resultado de (0.82) el cual indica confiabilidad buena (33) ver (Anexo 5).  
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3.8.M®todo de an§lisis de datos 

Para el procesamiento de la validez y confiabilidad se realiz· utilizando el 

programa Microsoft office Excel 2018 y para establecer la relaci·n de variables se 

utiliz· la prueba estad²stica no param®trica Rho de Spearman con apoyo del programa 

estad²stico SPSS 27.  

3.9.Aspectos ®ticos de la investigaci·n 

Esta investigaci·n se consolidada en base a las normas que establece la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, las bases deontol·gicas y 

c·digos de ®tica y sobre todo se resalta los cuatro pilares de la bio®tica como son la 

autonom²a, beneficencia, no maleficencia, y justicia; principios que gu²an y guiaran el 

actuar ®tico de los estudiantes.  

La bio®tica, como bien se sabe no es una ciencia exacta, porque est§ en constante 

evoluci·n, ello nos invita a reflexionar sobre nuestros valores y a tomar decisiones cada 

vez m§s complejas. Para tomar decisiones ®ticas, es fundamental que los estudiantes de 

enfermer²a est®n bien formados en bio®tica. Esto implica conocer los principios 

fundamentales, pero tambi®n desarrollar habilidades para analizar casos cl²nicos 

complejos, reflexionar sobre los valores en juego y comunicar de manera efectiva las 

decisiones tomadas. La formaci·n ®tica continua es esencial para mantenerse 

actualizado en un campo en constante evoluci·n (23).  
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IV. RESULTADOS 

4.1.Resultados descriptivos 

Tabla 3 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

Correlaci·n de variables  Conocimiento de principios bio®ticos Total 

Bajo Medio Alto 

Aplicaci·n 

de principios 

bio®ticos 

Mala 6 3 0 9 

Regular 5 22 8 35 

Buena 0 2 9 11 

Total 11 27 17 55 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 1 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 
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En la Tabla 3 y Figura 1. Se observa el nivel de conocimientos y aplicaci·n de 

principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma en donde el mayor porcentaje corresponde a un nivel de 

conocimiento medio con un 40% y un nivel de aplicabilidad regular de los principios 

bio®ticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

рм 

 

Tabla 4 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de autonom²a en estudiantes 

de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

Correlaci·n de 

variables  

Conocimiento de principios bio®ticos Total 

Bajo Medio Alto 

Aplicaci·n 

del principio 

de  

Autonom²a 

Mala 7 3 0 10 

Regular 4 21 8 33 

Buena 0 3 9 12 

Total 11 27 17 55 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 2 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de autonom²a en estudiantes 

de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 4 y Figura 2. Se observa el nivel de conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de autonom²a en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 
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Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma en donde el mayor porcentaje corresponde a 

un nivel de conocimiento medio con un 38.18% y un nivel de aplicabilidad regular del 

principio bio®tico de autonom²a. 
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Tabla 5 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

Correlaci·n de variables  Conocimiento de principios bio®ticos Total 

Bajo Medio Alto 

Aplicaci·n 

del principio 

de  

Beneficencia 

Mala 8 3 0 11 

Regular 3 20 9 32 

Buena 0 4 8 12 

Total 11 27 17 55 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos.  

Figura 3 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 5 y Figura 3. Se observa el nivel de conocimientos y la aplicaci·n 

del principio bio®tico de beneficencia en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 
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Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma en donde el mayor porcentaje corresponde a 

un nivel de conocimiento medio con un 36.36% y un nivel de aplicabilidad regular del 

principio bio®tico de beneficencia. 
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Tabla 6 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

Correlaci·n de variables  Conocimiento de principios bio®ticos Total 

Bajo Medio Alto 

Aplicaci·n 

del principio 

de  no 

maleficencia 

Mala 5 8 0 13 

Regular 6 15 7 28 

Buena 0 4 10 14 

Total 11 27 17 55 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos.  

Figura 4 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia en 

estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 6 y Figura 4. Se observa el nivel de conocimientos y la aplicaci·n 

del principio bio®tico de no maleficencia en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 
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Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma en donde el mayor porcentaje corresponde a 

un nivel de conocimiento medio con un 27.27% y un nivel de aplicabilidad regular del 

principio bio®tico de no maleficencia. 
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Tabla 7 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de justicia en estudiantes de 

enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

Correlaci·n de variables  Conocimiento de principios bio®ticos Total 

Bajo Medio Alto 

Aplicaci·n 

del principio 

de  justicia 

Mala 6 6 0 12 

Regular 5 18 7 30 

Buena 0 3 10 13 

Total 11 27 17 55 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos.  

 

Figura 5 

Nivel de conocimiento y aplicaci·n del principio bio®tico de justicia en estudiantes de 

enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 
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En la Tabla 7 y Figura 5. Se observa el nivel de conocimientos y la aplicaci·n 

del principio bio®tico de justicia en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma en donde el mayor porcentaje corresponde a 

un nivel de conocimiento medio con un 32.73% y un nivel de aplicabilidad regular del 

principio bio®tico de justicia. 
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4.2.Resultados inferenciales 

Tabla 8 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estad²stico gl Sig. 

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS 

PRINCIPIOS BIO£TICOS 
,131 55 ,019 

V2: APLICACIčN DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS POR EL ESTUDIANTE 
,145 55 ,005 

V2: Autonom²a ,174 55 ,000 

V2: Justicia ,118 55 ,052 

V2: Beneficencia ,100 55 ,200* 

V2: No Maleficencia ,122 55 ,041 

*. Esto es un l²mite inferior de la significaci·n verdadera. 

a. Correcci·n de significaci·n de Lilliefors 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendr§ en 

consideraci·n la prueba de Kolmogorov-Smirnov, as² mismo se observa que las 

variables no siguen una distribuci·n normal ya que p-valor es menor a 0.05, a partir de 

ello se empleara la prueba de Rho de Spearman para medir la correlaci·n de variables.  
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Tabla 9 

Pruebas de normalidad de las variables conocimientos y aplicaci·n de los principios 

bio®ticos por el estudiante.  

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Como los valores de probabilidad de p-1 = 0,019 y p-2 = 0,005 son menores 

que el nivel de significancia (0,05) se concluye que las variables conocimiento de los 

principios bio®ticos y aplicaci·n de los principios bio®ticos por el estudiante siguen una 

Distribuci·n no Normal. Por tanto, se utilizar§ Rho de Spearman para realizar la prueba 

de hip·tesis general. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estad²stico gl Sig. 

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS 

PRINCIPIOS BIO£TICOS 
,131 55 ,019 

V2: APLICACIčN DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS POR EL ESTUDIANTE 
,145 55 ,005 
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Tabla 10 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n de los 

principios bio®ticos por el estudiante.  

 

 

 

 

 

Siendo el valor de probabilidad (0,007) menor al nivel de significancia (0,05); 

se acepta la hip·tesis de investigaci·n y se rechaza la hip·tesis nula. Esto nos permite 

concluir que existe un 95% de confianza y relaci·n significativa entre los 

conocimientos y la aplicaci·n de principios bio®ticos por los estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.   

Figura 6 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n de los 

principios bio®ticos por el estudiante.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

CORRELACIONES 
V2: APLICACIčN DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS  

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS 

PRINCIPIOS BIO£TICOS 

Coeficiente de correlaci·n  

Rho de Spearman 
,360 

Sig. (bilateral) ,007 

N 55 
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Tabla 11 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de Autonom²a por el estudiante.  

 

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Siendo el valor de probabilidad (0,059) mayor al nivel de significancia (0,05); 

se rechaza la hip·tesis de investigaci·n y se acepta la hip·tesis nula. Esto nos permite 

concluir que no existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n 

del principio bio®tico de autonom²a por los estudiantes de enfermer²a de la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.   

Figura 7 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de Autonom²a por el estudiante.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

CORRELACIONES 
V2: APLICACIčN DEL PRINCIPIO DE 

AUTONOMĉA 

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS 

Coeficiente de correlaci·n  Rho 

de Spearman 
,256 

Sig. (bilateral) ,059 

N 55 
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Tabla 12 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de beneficencia por el estudiante.  

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Siendo el valor de probabilidad (0,005) menor al nivel de significancia (0,05); 

se acepta la hip·tesis de investigaci·n y se rechaza la hip·tesis nula. Esto nos permite 

concluir que existe confianza y relacion significativa entre los conocimientos y la 

aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia por los estudiantes de enfermer²a de 

la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.   

Figura 8 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de beneficencia por el estudiante.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

CORRELACIONES 
V2: APLICACIčN DEL PRINCIPIO DE 

BENEFICENCIA  

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS 

Coeficiente de correlaci·n  Rho 

de Spearman 
,371 

Sig. (bilateral) ,005 

N 55 



 
 

сп 

 

Tabla 13 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de no maleficencia por el estudiante.  

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Siendo el valor de probabilidad (0,006) menor al nivel de significancia (0,05); 

se acepta la hip·tesis de investigaci·n y se rechaza la hip·tesis nula. Esto nos permite 

concluir que existe confianza y relacion significativa entre los conocimientos y la 

aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia por los estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.   

Figura 9 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de no maleficencia por el estudiante.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

CORRELACIONES 
V2: APLICACIčN DEL PRINCIPIO DE NO 

MALEFICENCIA 

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS 

Coeficiente de correlaci·n  Rho 

de Spearman 
,369 

Sig. (bilateral) ,006 

N 55 
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Tabla 14 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de justicia por el estudiante.  

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios bio®ticos 

y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Siendo el valor de probabilidad (0,007) menor al nivel de significancia (0,05); 

se acepta la hip·tesis de investigaci·n y se rechaza la hip·tesis nula. Esto nos permite 

concluir que existe confianza y relaci·n significativa entre los conocimientos y la 

aplicaci·n del principio bio®tico de justicia por los estudiantes de enfermer²a de la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.   

Figura 10 

Correlaciones no param®tricas de las variables conocimientos y aplicaci·n del 

principio bio®tico de justicia por el estudiante.  

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios sobre conocimientos de principios 

bio®ticos y aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

CORRELACIONES V2: APLICACIčN DEL PRINCIPIO DE JUSTICIA 

V1: CONOCIMIENTOS DE LOS PRINCIPIOS 

BIO£TICOS 

Coeficiente de correlaci·n  Rho 

de Spearman 
,362 

Sig. (bilateral) ,007 

N 55 
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V. DISCUSIčN 

El objetivo general que condujo la investigaci·n fue determinar la relaci·n de 

conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, donde se observa que hay un mayor 

porcentaje correspondiente al nivel de conocimiento medio con un 40% y un nivel de 

aplicabilidad regular de los principios bio®ticos. Al analizar los resultados obtenidos por Rho 

de Spearman en la correlaci·n no param®trica de las variables donde se indica que el valor 

de probabilidad (0,007) es menor que el nivel de significancia (0,05) nos permite concluir 

que, si existe relaci·n significativa entre ambas variables. Cuando se segrega estas variables 

se observ· que el 49.1% de los estudiantes presenta un nivel medio de conocimientos sobre 

los principios bio®ticos, mientras que el 30.9% tiene un nivel alto y el 20% nivel bajo.  Por 

otra parte, se observ· que el 63.6% tienen una regular aplicaci·n de los principios bio®ticos, 

seguido del 20.0% buena aplicaci·n y el 16.4% una mala aplicaci·n. El hecho de que el 

16.4% de los estudiantes presente una "mala" aplicaci·n de los principios bio®ticos sugiere 

que existe un grupo considerable que no ha internalizado adecuadamente estos conceptos 

fundamentales para la pr§ctica de la enfermer²a. En la investigaci·n de Prada et al (11), 

tambi®n predomin· un nivel medio de conocimientoΣ revel· que el 47% de los estudiantes de 

enfermer²a tienen un nivel de conocimiento alto, el 42% un nivel medio y el 11% un nivel 

bajo. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer la formaci·n bio®tica, dado que un s·lido 

conocimiento de estos principios es esencial para la toma de decisiones ®ticas en el entorno 

cl²nico.  
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Este contraste entre niveles de conocimiento y aplicaci·n refleja una realidad com¼n 

en la educaci·n en salud: el conocimiento te·rico no siempre se traduce en habilidades 

pr§cticas, ya que es vital que los programas de estudio no solo se centren en la transmisi·n 

de informaci·n, sino que fomenten un entorno de aprendizaje activo, donde los estudiantes 

puedan interactuar con pacientes y reflexionar sobre sus decisiones basadas en los principios 

bio®ticos. La teor²a debe estar acompa¶ada de contextos pr§cticos que les permitan a los 

estudiantes experimentar y reflexionar sobre situaciones ®ticas reales. As², se cultivar§ en 

ellos la confianza necesaria para aplicar lo aprendido en situaciones donde el bienestar de un 

paciente est® en juegoΦ 

El primer objetivo espec²fico fue identificar la relaci·n que existe entre los 

conocimientos y aplicaci·n del principio de autonom²a de los estudiantes de enfermer²a de 

la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, donde se observa el mayor nivel 

de conocimiento medio con un 38.18% y un nivel de aplicabilidad regular del principio 

bio®tico de autonom²a. Por otra parte, al analizar los resultados obtenidos por Rho de 

Spearman donde se indica que el valor de probabilidad (0,059) es mayor al nivel de 

significancia (0,05) nos permite concluir que, no existe relaci·n significativa entre ambas 

variables, esto se puede entender que, aunque los estudiantes entienden la importancia de dar 

voz a los pacientes, a¼n el sistema de salud no est§ equipado para que este principio bio®tico 

se cumpla cabalmente. En cuanto a la aplicabilidad del principio bio®tico de autonom²a se 

observ· que, el 21.8% de los estudiantes tienen una aplicaci·n buena, el 72.7% regular y el 

5,5% mala, estos hallazgos son consistentes con la investigaci·n previa de Zamora y Chileno 
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(6), donde se evidencio que el 83 % de los estudiantes est§n de acuerdo en aplicar el principio 

de autonom²a, el 14 % a veces y el 3% que no estaba de acuerdo en aplicarlo, lo que sugiere 

que existe una brecha significativa en su capacidad para respetar la autodeterminaci·n del 

paciente. Este resultado es consistente con estudios previos que argumentan que la aplicaci·n 

de la autonom²a es frecuentemente ignorada en la pr§ctica cl²nica. 

En cuanto al segundo objetivo espec²fico fue identificar la relaci·n que existe entre 

los conocimientos y aplicaci·n del principio de beneficencia de los estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, donde se observa que el mayor 

porcentaje corresponde a un nivel de conocimiento medio con un 36.36% y un nivel de 

aplicabilidad regular del principio bio®tico de beneficencia. Por otro lado, al analizar los 

resultados obtenidos por Rho de Spearman donde se indica que el valor de probabilidad 

(0,005) es menor al nivel de significancia (0,05) nos permite concluir que, si existe relaci·n 

significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia. 

En cuanto a la aplicabilidad del principio de beneficencia se observa que el 69.1%tiene 

regular aplicaci·n, el 21.8% una buena aplicaci·n y 9.1% una mala aplicaci·n. L·pez (10), 

muestra que el 58 % de estudiantes impone l²mites morales de este principio y el 42 % no lo 

impone, sin embargo, las cifras sugieren que a¼n hay margen para mejorar la comprensi·n y 

aplicaci·n de este principio en situaciones pr§cticas. 

Por otro lado, el tercer objetivo espec²fico fue identificar la relaci·n que existe entre los 

conocimientos y aplicaci·n del principio de no maleficencia de los estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, donde se observ· que el mayor 



 
 

сф 

 

porcentaje corresponde a un nivel de conocimiento medio con un 27.27% y un nivel de 

aplicabilidad regular del principio bio®tico de no maleficencia. Por otro lado, al analizar los 

resultados obtenidos por Rho de Spearman donde se indica que el valor de probabilidad 

(0,006) es menor al nivel de significancia (0,05) nos permite concluir que, si existe relaci·n 

significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio bio®tico de no 

maleficencia. En cuanto a la aplicabilidad del principio se observ· que, de los estudiantes 

encuestados, el 70.9% tiene una regular aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia, 

el 25.5% tiene una buena aplicaci·n y el 3.6% tiene una mala aplicaci·n de este. Valdez et al 

(9), afirma que el 29.03% domina este principio y el 70.97% no lo haceΣ lo que indica que 

deben desarrollar una mayor conciencia y habilidad para prevenir el da¶o al paciente 

mediante la identificaci·n de casos ®ticos en el §mbito cl²nico y su resoluci·n con habilidades 

cr²ticas que deben ser enfatizadas en la formaci·n acad®mica. 

Finalmente, el cuarto objetivo espec²fico fue identificar la relaci·n que existe entre los 

conocimientos y aplicaci·n del principio de justicia de los estudiantes de enfermer²a de la 

Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, donde se observ· que el mayor 

porcentaje corresponde a un nivel de conocimiento medio con un 32.73% y un nivel de 

aplicabilidad regular del principio bio®tico de justicia. Por otro lado, al analizar los resultados 

obtenidos por Rho de Spearman donde se indica que el valor de probabilidad (0,007) es 

menor al nivel de significancia (0,05) nos permite concluir que, si existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio bio®tico de justicia. En  cuanto a la 

aplicabilidad de dicho principio se observa, que el 70.9% mostro una aplicaci·n regular, el 
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23.6% tiene una buena aplicaci·n y el 5.5% tiene una mala aplicaci·n, Guardia (13), revelo 

que el 75 % de estudiante no aplica el principio de justicia., lo que indica que, aunque los 

estudiantes son conscientes de la importancia de la justicia en el cuidado de la salud, hay 

§reas, como la atenci·n equitativa y el respeto a los derechos del paciente, que pueden 

beneficiarse de una mayor atenci·n en su formaci·n. Este principio, que aboga por un trato 

equitativo para todos los pacientes, se convierte en uno de los m§s dif²ciles de implementar 

en la pr§ctica. Muchos de los estudiantes no pueden reconocer la inequidad debido a que 

tienen conocimientos b§sicos y no los complementa con el entorno cl²nico, manifestando un 

grado de aceptaci·n de desigualdades.   

Estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar de manera efectiva la ense¶anza de 

la bio®tica en el plan de estudios de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, 

asegurando as² que los futuros enfermeros est®n mejor preparados para enfrentar dilemas 

®ticos en su pr§ctica profesional. Incorporar casos pr§cticos y simulaciones cl²nicas que 

permitan a los estudiantes enfrentar dilemas ®ticos reales. Promover talleres 

interdisciplinarios donde se discutan temas ®ticos desde diferentes perspectivas 

profesionales. Fomentar espacios reflexivos donde los estudiantes puedan analizar sus 

experiencias cl²nicas bajo la gu²a de mentores capacitados, no solo deben ser un llamado a la 

acci·n, sino una invitaci·n a seguir reflexionando y mejorando la calidad de la educaci·n en 

enfermer²a, haciendo que la ®tica sea un hito, no solo acad®mico, sino tambi®n humano en la 

atenci·n de salud 
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En s²ntesis, aunque los estudiantes muestran un nivel aceptable de conocimiento y 

aplicaci·n de los principios bio®ticos en general, es imperativo que las instituciones de salud 

y educaci·n trabajen en conjunto para desarrollar un enfoque m§s integral que no solo 

imparta conocimientos, sino que prepare a los futuros profesionales para ser agentes de 

cambio en el sistema de salud, promoviendo un trato humanizado y ®tico hacia todos los 

pacientes para garantizar una atenci·n de calidad en la profesi·n.  
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VI. CONCLUSIONES 

Se determin· que existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n 

de los principios bio®ticos en los alumnos de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina 

de Tarma, se obtuvo un valor de probabilidad de 0,007, inferior al nivel de significancia 

establecido 0,05, lo que confirma esta relaci·n.  

No existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio 

bio®tico de autonom²a en los alumnos de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 

Tarma, se obtuvo un valor de probabilidad de 0,059, mayor al nivel de significancia 

establecido 0,05, lo que confirma la no relaci·n.  

Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio 

bio®tico de beneficencia, en los alumnos de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina 

de Tarma, se obtuvo un valor de probabilidad de 0,005, menor al nivel de significancia 

establecido 0,05, lo que confirma esta relaci·n.  

Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio 

bio®tico de no maleficencia, en los alumnos de la Universidad Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma, se obtuvo un valor de probabilidad de 0,006, menor al nivel de 

significancia establecido 0,05, lo que confirma la relaci·n.  

Existe relaci·n significativa entre los conocimientos y la aplicaci·n del principio 

bio®tico de justicia, en los alumnos de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de 
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Tarma, se obtuvo un valor de probabilidad de 0,007, menor al nivel de significancia 

establecido 0,05, lo que confirma esta relaci·n.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- Fomentar espacios reflexivos donde los estudiantes puedan analizar sus experiencias 

cl²nicas bajo la gu²a de mentores capacitados es crucial. Estos espacios permitir§n a los 

futuros enfermeros desarrollar una mayor conciencia cr²tica sobre su pr§ctica y c·mo 

aplicar los principios bio®ticos en situaciones complejas. 

- Se debe trabajar en la promoci·n activa del respeto a la autonom²a del paciente, 

asegurando que los estudiantes comprendan su importancia y c·mo implementarla en su 

pr§ctica diaria. Esto puede incluir talleres espec²ficos sobre comunicaci·n efectiva y toma 

de decisiones compartida con los pacientes. 

- Se recomienda promover talleres interdisciplinarios que aborden temas ®ticos desde 

diversas perspectivas profesionales. La colaboraci·n entre diferentes disciplinas 

enriquecer§ la comprensi·n de los principios bio®ticos y fomentar§ un enfoque m§s 

hol²stico en la atenci·n al paciente. 

- Es fundamental incorporar casos pr§cticos y simulaciones cl²nicas en el curr²culo 

acad®mico. Esto permitir§ a los estudiantes enfrentar dilemas ®ticos reales y reflexionar 

sobre sus decisiones en un entorno controlado. La experiencia pr§ctica es esencial para 

vincular la teor²a con la realidad del cuidado del paciente. 

- Finalmente, es esencial incluir un enfoque en justicia social dentro del curr²culo, 

abordando cuestiones como la equidad en el acceso a la atenci·n de salud y el respeto por 

los derechos del paciente. Esto ayudar§ a preparar a los estudiantes para reconocer y 

actuar ante desigualdades en el sistema de salud.  
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ANEXO 

Matriz de consistencia 

T²tulo: Conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma. 

Autores:  Bach. E. Orihuela Puchoc, Mabely Keyla y Bach. E. S§nchez Fara, Sa¼l Fran 

Asesor: Dra. Carmen Roc²o Ricra Echevarr²a 

PROBLEMA  OBJETIVOS HIPčTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGĉA 

Problema general 

àC·mo se relaciona los 

conocimientos y la 

aplicaci·n de principios 

bio®ticos en estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

 

Objetivo general 

Determinar la relaci·n de 

conocimientos y 

aplicaci·n de principios 

bio®ticos en estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma. 

Hip·tesis general 

Existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y 

aplicaci·n de principios 

bio®ticos en estudiantes de 

enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina 

de Tarma. 

Variable 1 

Conocimiento 

de los 

principios 

bio®ticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Aplicaci·n de 

los principios 

bio®ticos.  

Conocimiento de 

principios 

bio®ticos:  

- Aspectos 

generales.  

- Identificaci·n 

de principios 

bio®ticos 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicaci·n del 

principio de: 

- Autonom²a. 

- Justicia.    

- Beneficencia.  

- No 

maleficencia.  

Enfoque: 

Cuantitativo  

M®todos: 

Deductivo  

Tipo: B§sico  

Nivel: Relacional  

Dise¶o: 

Correlacional 

Poblaci·n: 63 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad 

Nacional 

Aut·noma 

Altoandina de 

Tarma. 

Muestra: 55 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad 

Nacional 

Aut·noma 

Problemas espec²ficos 

- àC·mo se relaciona los 

conocimientos y la 

aplicaci·n del principio 

de autonom²a en 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

- àC·mo se relaciona los 

conocimientos y la 

aplicaci·n del principio 

Objetivos espec²ficos 

- Identificar la relaci·n 

que existe entre los 

conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

de autonom²a de los 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina 

de Tarma. 

- Identificar la relaci·n 

que existe entre los 

Hip·tesis espec²ficos 

- Existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

bio®tico de autonom²a de los 

estudiantes de enfermer²a de 

la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma. 

- Existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

bio®tico de beneficencia de 
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PROBLEMA  OBJETIVOS HIPčTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGĉA 

de beneficencia en 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

- àC·mo se relaciona los 

conocimientos y la 

aplicaci·n del principio 

de no maleficencia en 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

- àC·mo se relaciona los 

conocimientos y la 

aplicaci·n del principio 

de justicia en estudiantes 

de enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma? 

 

conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

de beneficencia de los 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina 

de Tarma. 

- Identificar la relaci·n 

que existe entre los 

conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

de no maleficencia de 

los estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina 

de Tarma. 

- Identificar la relacion 

que existe entre los 

conocimientos y 

aplicaci·n del  principio 

de justicia de los 

estudiantes de 

enfermer²a de la 

Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina 

de Tarma. 

los estudiantes de enfermer²a 

de la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma. 

- Existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

bio®tico de no maleficencia 

de los estudiantes de 

enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma 

Altoandina de Tarma. 

- Existe relaci·n significativa 

entre los conocimientos y 

aplicaci·n del principio 

bio®tico de justicia de los 

estudiantes de enfermer²a de 

la Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de 

Tarma. 

  

 Altoandina de 

Tarma. 

Muestreo: La 

t®cnica de 

muestreo ser§ el no 

probabil²stico por 

conveniencia.  

Unidad de 

an§lisis: SPSS 27 

Instrumentos de 

recolecci·n de 

datos: 02 

cuestionarios.   

£tica en la 

investigaci·n: 

Respetar y 

promover los 

principios de la 

bio®tica como la 

autonom²a 

beneficencia, no 

maleficencia, y 

justicia.  
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Instrumentos 

Cuestionario sobre conocimientos de los principios bio®ticos 

Instrucciones:  

Marca con equis ñXò s·lo la o las alternativas que crea correcta para cada ²tem que se 

plantea a continuaci·n. 

Cuestionario:  

1. Es la definici·n de ñbio®ticaò:  

a. Es la disciplina que mezcla los valores humanos con el conocimiento biol·gico.  

b. Es definido como la ®tica de los m®dicos.  

c. Norma moral que determina lo correcto e incorrecto. 

d. Todas las anteriores. 

e. S·lo a y c. 

2. àCu§ntos son los principios bio®ticos en enfermer²a en Per¼?  

a. 5 

b. 4  

c. 3  

d. 2  

e. 1  

3. Los principios bio®ticos son:   

a. Autonom²a, beneficencia, justicia y no maleficencia. 

b. Dignidad humana, solidaridad, benevolencia, autonom²a y respeto. 

c. Responsabilidad, derechos humanos, equidad, igualdad y solidaridad,  

d. Solo b y c. 

e. Ninguna de las anteriores. 

4. En Per¼ seg¼n el C·digo de £tica, es o son deberes del enfermero(a):  

a.  Ser parte activa en el Comit® de £tica Institucional. 

b. Realizar valoraciones que da¶en la imagen ®tica y profesional del personal de salud. 

c. Fomentar el funcionamiento y la formaci·n del Comit® de £tica, el cual permitan el 

manejo id·neo de dilemas ®ticos. 

d. Solo a y c  

e. Ninguna es correcta.  

5. En Per¼ seg¼n el C·digo de £tica, es o son deberes del enfermero (a):  
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a. Utilizar materiales y/o recursos econ·micos que est§ a su cargo a prop·sitos personales.  

b. El enfermero participe en actividades a fin de contribuir con avances en la ciencia, la 

tecnolog²a y la ®tica de la profesi·n. 

c. Participar en cumplea¶os de colegas dentro de la instituci·n.    

d. Todas las anteriores.  

e. Ninguna es correcta. 

6. Es referido a la disposici·n de respetar la libertad de cada persona para elegir lo que 

considera mejor para s² misma, tanto en sus acciones como en sus pensamientos; se refiere 

al principio de:  

a. Derecho humano.  

b. Capacidad de elegir.  

c. Autonom²a 

d. Libertad  

e. Beneficencia. 

7. Dentro de suscaracter²sticas principales se incluye: no incapacitar, no matar, no causar 

dolor; se refiere al principio de:  

a. Respeto.  

b. No maleficencia. 

c. Tolerancia.  

d. Beneficencia 

e. Todas son correctas.  

8. Se define como: distribuci·n equitativa de recursos y beneficios en la atenci·n de salud; se 

refiere al principio de:  

a. Justicia. 

b. Parcialidad.  

c. Beneficencia.  

d. Equidad. 

e. Igualdad.   

9. Se incluye dentro de sus normas principales: respeto a la privacidad, conseguir el 

consentimiento para realizar intervenciones, decir la verdad; se refiere al principio de:  

a. Respeto a la privacidad 

b. Autonom²a.  

c. Justicia.  

d. Intimidad. 
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e. No maleficencia 

10. Se define como: La capacidad de evaluar las desventajas y ventajas de tratamiento(os) que 

se propone, con la finalidad de potenciar beneficios al usuario. Hace referencia al principio 

de:  

a. Equidad.    

b. Beneficencia.  

c. Justicia.  

d. Autonom²a. 

e. Todas las anteriores. 

11. Cuando duda de un procedimiento y pide ayuda de su superior est§ respetando el principio 
de:  

a. Autonom²a. 

b. Beneficencia.  

c. No maleficencia. 

d. Justicia.  

e. Todas las anteriores. 

12. Sus caracter²sticas principales incluyen: brindar acceso equitativo a los servicios de salud, 

, dar trato merecido de acuerdo sus necesidades, sin privilegios ni desventajas 

injustificadas; hace referencia al principio de:  

a. No maleficencia.  

b. Beneficencia.  

c. Justicia.  

d. Autonom²a. 

e. Todas son correctas. 

13. En pocas palabras es definido como ñno hacer da¶o al pacienteò, se refiere al principio de:  

a. No maleficencia.  

b. Justicia.  

c. Paternalismo.  

d. Derechos humanos.  

e. Beneficencia.  

14. Dentro de las normas y reglas incluye: proteger y defender los derechos de los dem§s, 

prevenir el da¶o, acudir a las personas en su ayuda cuando est§n en peligro; se refieren al 

principio:  

a. No maleficencia.  
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b. Justicia.  

c. Autonom²a.  

d. Derechos humanos.  

e. Beneficencia.  

15. Qu® principio de la Bio®tica se aplica al evitar discriminar a usuarios y/o pacientes, 

familiar de pacientes y al personal sanitario.  

a. Autonom²a. 

b. Beneficencia.  

c. Equidad.  

d. No maleficencia. 

e. Todas son anteriores. 

16. Principio bio®tico que aplica el personal de Salud cuando busca capacitarse 

constantemente.  

a. Beneficencia. 

b. Justicia. 

c. Autonom²a. 

d. Derechos humanos. 

e. Ninguna de las anteriores. 

17. Es el principio de la Bio®tica que se aplica al paciente cuando se ofrece opciones 

terap®uticas que ayudaran la elecci·n al usuario o paciente: 

a. No maleficencia.  

b. Equidad.  

c. Autonom²a.  

d. Derechos humanos.  

e. Todas las anteriores 
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Cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos por el estudiante 

Instrucciones:  

Marcar con equis ñxò la casilla que corresponda a tu respuesta.   

NÁ ENUNCIADO 
CRITERIO 

Siempre A veces Nunca 

 AUTONOMIA    

1 
Se comunica con el paciente con t®rminos 

sencillos. 

   

2 Proporciona informaci·n veraz.    

3 
Se identifica verbalmente antes de realizar 

alg¼n procedimiento.  

   

4 
Solicita autorizaci·n al paciente antes de 

realizar procedimientos de enfermer²a.  

   

5 
Solicita colaboraci·n al paciente antes de 

realizar alg¼n procedimiento de enfermer²a.  

   

6 
Permite que el usuario participe de manera 

oportuna en tomar decisiones sobre su salud. 

   

 JUSTICIA    

7 

Antes de realizar cualquier tr§mite 

administrativo pone como prioridad al 

paciente.  

   

8 

Acude al paciente de manera inmediata 

cuando el paciente refiere dolor y solicita que 

lo atienda de inmediato.  

   

9 Trata al paciente de manera Justa e imparcial    

10 Se dirige al paciente por su nombre.    

11 
Administra el o los tratamientos de forma 

id·nea. 

   

12 
Brinda atenci·n al usuario sin que le importe 

su ideolog²a, raza y status social. 

   

 BENEFICENCIA    

13 Eval¼a al paciente para poder determinar 

diagn·stico(os) el cual son priorizados y as² 
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poder brindar los cuidados de manera 

hol²stica.   

14 
Ejecuta procedimiento libre de riesgo para el 

paciente. 

   

15 

Siempre busca formas de mejorar sus 

habilidades para brindar cuidados de 

excelencia. 

   

16 
Eval¼a y monitorea constantemente los 

resultados del cuidado brindado. 

   

17 
Brinda educaci·n de autocuidado al usuario y 

sus familiares.  

   

18 
La intervenci·n(es) que realiza son seguras y 

oportunas. 

   

 NO MALEFICENCIA    

19 
Tiene en consideraci·n la integridad 

psicol·gica del usuario. 

   

20 
Tiene en consideraci·n la integridad f²sica del 

usuario. 

   

21 
Solicita ayuda si desconoce del procedimiento 

a realizar en el paciente. 

   

22 Respeta  la privacidad y confort del usuario.    

23 Investiga alergias conocidas en el paciente.    

24 
Se siente satisfecho por la atenci·n brindada 

al usuario. 
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Operacionalizaci·n de variables 

Operacionalizaci·n de la variable: conocimientos y aplicaci·n de principios bio®ticos  

Variables Definici·n conceptual Definici·n operacional Dimensiones Indicadores ĉtems 

Escala de 

medici·n de 

la variable 

Conocimie

nto sobre 

principios 

bio®ticos 

 

Comprensi·n y manejo de los 

valores y principios 

fundamentales de la bio®tica el 

cual guiaran el accionar del 

personal de enfermer²a en la 

pr§ctica cl²nica. Dentro de sus 

cuatro pilares se incluyen la 

autonom²a, la beneficencia, no 

maleficencia y la justicia 

Dichos principios son 

fundamentales para abarcar 

dilemas ®ticos en la pr§ctica en 

salud e investigaci·n cient²fica 

(20,23). 

Capacidad de comprender 

y aplicar los principios 

bio®ticos fundamentales, 

en contextos relacionados 

con la pr§ctica cl²nica e 

investigaci·n cient²fica. 

Esto implica no solo tener 

conocimiento te·rico de 

estos principios, sino 

tambi®n la habilidad de 

reconocer dilemas ®ticos 

en situaciones concretas y 

tomar decisiones 

informadas y moralmente 

justificadas basadas en 

estos principios 

 

Aspectos 

generales 

- Definici·n de 

bio®tica 

- C·digo de 

®tica y 

deontolog²a 

- 1, 2,3, 4 

y 5. 
Ordinal, 

convertido a 

escala 

num®rica por 

la asignaci·n 

de valores 

num®ricos a 

las opciones 

de respuesta 

de la escala y 

por los 

baremos. 

Identificaci·n 

de los 

principios 

bio®ticos 

- Caracter²sticas 

- 6, 7, 8, 

9, 10, 

11, 12, 

13, 14 y 

15, 16 y 

17. 

Aplicaci·n 

de los 

principios 

bio®ticos 

 

Conjunto de cuatro principios el 

cual sirve de gu²a para la toma 

de decisiones ®ticas en 

situaciones relacionadas con la 

salud y la investigaci·n 

cient²fica. Esto significa evaluar 

c·mo se pueden aplicar los 

principios bio®ticos en un 

Capacidad de identificar 

dilemas ®ticos en 

situaciones concretas 

relacionadas con la 

pr§ctica cl²nica e 

investigaci·n, y luego 

utilizar los principios 

bio®ticos fundamentales, 

Autonom²a 

- Relaci·n de 

enfermero y 

paciente 

- Consentimient

o informado. 

- Participaci·n 

el cuidado de 

paciente. 

 

 

- 1, 2, 3, 

4, 5 y 6. 

 

Ordinal 

convertido a 

escala 

num®rica por 

la asignaci·n 

de valores 

num®ricos a 

las opciones 



 
 

фн 

 

Variables Definici·n conceptual Definici·n operacional Dimensiones Indicadores ĉtems 

Escala de 

medici·n de 

la variable 

contexto espec²fico para tomar 

decisiones que sean moralmente 

aceptables. La aplicaci·n de 

estos principios puede ayudar a 

resolver dilemas ®ticos y 

garantizar que las acciones sean 

®ticamente justificables 

(20,27,28). 

para guiar la toma de 

decisiones ®ticas. Esto 

implica evaluar las 

diferentes opciones 

disponibles, considerar 

las posibles implicaciones 

y consecuencias ®ticas de 

cada una, y tomar una 

decisi·n informada que 

respete los derechos y 

valores de todas las partes 

involucradas. 

 

Justicia 

- Personalizaci·

n de la 

atenci·n. 

- Cumplimiento 

de funciones. 

- Atenci·n 

seg¼n 

prioridad. 

- Respeto a la 

igualdad en 

atenci·n. 

- 7, 8, 9, 

10, 11 y 

12. 

 

de respuesta 

de la escala y 

por los 

baremos. 

Beneficencia 

- Fomentar el 

autocuidado. 

- Atenci·n 

hol²stica. 

- 13, 14, 

15, 16, 

17 y18. 

 

No 

maleficencia 

- Comodidad y 

confort 

- Prevenci·n de 

lesiones.  

- Relaci·n 

emp§tica con 

paciente. 

- 19, 20, 

21, 22, 

23 y 24. 

 

Nota.  La tabla contiene la operacionalizaci·n de la variable de estudio. En la parte de ²tems se representa el n¼mero de preguntas, 

ordenadas acorde a la dimensi·n. 

 



 
 

фо 

 

Fichas de validez y validez de contenido del instrumento conocimiento de principios 

bio®ticos. 

 



 
 

фп 

 

 



 
 

фр 

 

 



 
 

фс 

 

 



 
 

фт 

 



 
 

фу 

 

Validez de contenido 

 



 
 

фф 

 

Jueces de experto  

 

 



 
 

млл 

 

Fichas de validez y validez de contenido del instrumento aplicaci·n de principios 

bio®ticos. 

 



 
 

млм 

 

 



 
 

млн 

 

 



 
 

мло 

 

 



 
 

млп 

 



 
 

млр 

 

Validez de contenido 



 
 

млс 

 

Jueces de experto  

 

 



 
 

млт 

 

Base de datos de la confiabilidad de instrumentos 

Cuestionario sobre conocimientos de los principios bio®ticos (Coeficiente alfa de 

Cronbach) 
 PREGUNTAS  

Individuos 

A
.G
_
0
1

 

A
.G
_
0
2

 

A
.G
_
0
3

 

A
.G
_
0
4

 

A
.G
_
0
5

 

I.
P
_
0
6

 

I.
P_
0
7

 

I.
P_
0
8

 

I.
P_
0
9

 

I.
P_
1
0

 

I.
P_
1
1

 

I.
P_
1
2

 

I.
P_
1
3

 

I.
P_
1
4

 

I.
P_
1
5

 

I.
P_
1
6

 

I.
P
_
1
7

 

Su

ma 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 12 

2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 10 

3 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 10 

4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 

5 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 8 

6 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 6 

7 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11 

8 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 8 

9 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

10 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 

11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

12 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 11 

13 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 6 

14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14 

15 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 12 

Varianza 
лΦнр 

0.24 0.20 0.24 0.22 0.22 0.24 0.25 0.25 0.22 0.25 0.25 0.25 0.25 0.24 0.22 0.22  

ʅ ŘŜ 

ǾŀǊƛŀƴȊŀǎ 

 

пΦлм  

Varianza de 

la Ɇ de ítems 
моΦмо  

 

 

 

 



 
 

млу 

 

Cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos (Coeficiente alfa de Cronbach) 

 
 ITEMS  

Individuos  

A
_

0
1 

A
_

0
2 

A
_

0
3 

A
_

0
4 

A
_

0
5 

A
_

0
6 

J
_

0
7 

J
_

0
8 

J
_

0
9 

J
_

1
0 

J
_

1
1 

J
_

1
2 

B
_

1
3 

B
_

1
4 

B
_

1
5 

B
_

1
6 

B
_

1
7 

B
_

1
8 

N
.M

_
1

9
 

N
.M

_
2

0
 

N
.M

_
2

1
 

N
.M

_
2

2
 

N
.M

_
2

3
 

N
.M

_
2

4
 

Suma 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 55 

3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 67 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 69 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 67 

6 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 65 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 

8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 69 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 71 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 69 

11 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 67 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 70 

14 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 67 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 69 

Varianza  0.12 0.12 0.12 0.06 0.12 0.06 0.16 0.06 0.22 0.29 0.06 0.20 0.12 0.12 0.20 0.06 0.16 0.29 0.00 0.00 0.12 0.06 0.12 0.51  

 Ɇ de 

varianzas 
3.32                        

Varianza de 

la Ɇ de 

ítems  

15.45                        

  

 

 

 

 

  



 
 

млф 

 

Base de datos de la muestra real de estudio 
V1: Cuestionario sobre conocimientos de los principios bio®ticos 

 

LǘŜƳǎ 

A
.G

_
0
1 

A
.G

_
0
2 

A
.G

_
0
3 

A
.G

_
0
4 

A
.G

_
0
5 

I.P
_

0
6 

I.P
_

0
7 

I.P
_

0
8 

I.P
_

0
9 

I.P
_

1
0 

I.P
_

1
1 

I.P
_

1
2 

I.P
_

1
3 

I.P
_

1
4 

I.P
_

1
5 

I.P
_

1
6 

I.P
_

1
7 

м 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

н 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

о 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

п 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

р 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

с 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

т 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

у 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

ф 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

мл 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

мм 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

мн 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

мо 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

мп 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

мр 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

мс 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 

мт 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

му 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 

мф 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

нл 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

нм 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 

нн 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

но 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

нп 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

нр 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 

нс 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

нт 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ну 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

нф 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

ол 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

ом 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

он 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

оо 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

оп 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ор 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

ос 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 



 
 

ммл 

 

LǘŜƳǎ 

A
.G

_
0
1 

A
.G

_
0
2 

A
.G

_
0
3 

A
.G

_
0
4 

A
.G

_
0
5 

I.P
_

0
6 

I.P
_

0
7 

I.P
_

0
8 

I.P
_

0
9 

I.P
_

1
0 

I.P
_

1
1 

I.P
_

1
2 

I.P
_

1
3 

I.P
_

1
4 

I.P
_

1
5 

I.P
_

1
6 

I.P
_

1
7 

от 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

оу 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

оф 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 

пл 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

пм 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

пн 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

по 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

пп 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

пр 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

пс 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

пт 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

пу 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 

пф 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

рл 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

рм 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

рн 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

ро 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

рп 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

рр 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ммм 

 

V1: Cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos 

ĉtems 
A
_
0
1

 

A
_
0
2

 

A
_
0
3

 

A
_
0
4

 

A
_
0
5

 

A
_
0
6

 

J
_
0
7

 

J
_
0
8

 

J
_
0
9

 

J
_
1
0

 

J
_
1
1

 

J
_
1
2

 

B
_
1
3

 

B
_
1
4

 

B
_
1
5

 

B
_
1
6

 

B
_
1
7

 

B
_
1
8

 

N
_
M
_
1
9

 

N
_
M
_
2
0

 

N
_
M
_
2
1

 

N
_
M
_
2
2

 

N
_
M
_
2
3

 

N
_
M
_
2
4

 

1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 1 3 3 1 1 3 1 2 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 3 3 1 

3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 

4 1 2 2 3 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 3 1 3 1 1 2 3 2 2 1 

5 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

6 3 1 3 2 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 

7 1 2 1 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 

8 2 2 3 2 3 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 

9 1 2 3 3 1 3 1 2 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 

10 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 

11 3 2 3 2 3 1 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 2 

12 1 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1 3 2 3 2 3 1 2 1 1 1 1 1 2 

13 2 1 3 1 1 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

14 2 1 3 2 3 3 1 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 

15 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 

16 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 3 2 2 3 1 2 2 

17 3 1 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 1 1 2 1 2 3 3 1 2 

18 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 1 1 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

20 3 2 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 2 2 

21 2 3 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 

22 3 1 3 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 3 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

24 1 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 3 2 2 1 

25 2 2 3 2 1 3 2 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 1 1 

26 3 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

27 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 1 1 2 3 2 2 3 2 

28 2 1 3 3 2 1 2 3 2 3 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

29 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 

30 3 1 2 1 3 1 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 

31 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 

32 1 2 2 3 1 1 1 2 1 3 3 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

33 3 1 2 3 2 2 1 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 3 3 1 3 

34 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 

35 1 2 3 1 3 1 2 1 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 

37 1 3 1 2 3 1 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 3 2 3 2 1 2 

38 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 



 
 

ммн 

 

ĉtems 

A
_
0
1

 

A
_
0
2

 

A
_
0
3

 

A
_
0
4

 

A
_
0
5

 

A
_
0
6

 

J
_
0
7

 

J
_
0
8

 

J
_
0
9

 

J
_
1
0

 

J
_
1
1

 

J
_
1
2

 

B
_
1
3

 

B
_
1
4

 

B
_
1
5

 

B
_
1
6

 

B
_
1
7

 

B
_
1
8

 

N
_
M
_
1
9

 

N
_
M
_
2
0

 

N
_
M
_
2
1

 

N
_
M
_
2
2

 

N
_
M
_
2
3

 

N
_
M
_
2
4

 

39 1 3 1 1 2 3 1 2 2 3 2 2 2 1 3 2 3 1 2 2 1 2 2 1 

40 2 1 3 1 3 2 2 1 2 3 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 

41 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

42 2 1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 

43 2 1 3 1 1 3 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 

44 2 3 2 3 1 1 1 3 1 3 1 2 1 3 3 3 2 1 3 1 3 1 2 1 

45 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 

46 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 

47 1 3 1 3 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 

48 1 3 2 3 2 1 1 2 3 3 2 1 1 3 1 3 2 3 1 3 3 2 2 1 

49 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 2 2 

50 2 3 1 1 1 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

51 3 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 

52 1 2 2 2 3 1 1 2 3 1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 1 3 2 2 2 

53 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 

54 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

55 2 3 1 1 3 1 1 2 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ммо 

 

Carta de aprobaci·n del Comit® de £tica 
 

  



 
 

ммп 

 

Carta u otro documento que acredite la autorizaci·n de ejecuci·n de instrumento(os) 

en el contexto sujeto a estudio. 
 

  



 
 

ммр 

 

Galer²a fotogr§fica 

 

 

 
 



 
 

ммс 

 

 
 

  



 
 

ммт 

 

Resoluci·n de designaci·n de asesor 
 

 



 
 

мму 

 

  



 
 

ммф 

 

Resoluci·n de aprobaci·n de proyecto de tesis 

 



 
 

мнл 

 

 



 
 

мнм 

 

Resoluci·n de aprobaci·n de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мнн 

 

Resoluci·n de designaci·n de jurados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мнп 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мнр 

 

Acta de sustentaci·n de la tesis o informe de trabajo de suficiencia profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мнс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

мнт 

 

Tablas y gr§ficos adicionales relacionados a las variables de estudio 

Tabla 15 

Conocimiento de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos. 

Figura 11 

Conocimiento de principios bio®ticos en estudiantes de enfermer²a de la Universidad 

Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre conocimientos de principios bio®ticos. 

En la Tabla 15 y Figura 11. Se observa que el nivel de conocimiento sobre los 

principios bio®ticos de los estudiantes de enfermer²a de Universidad Nacional 

Aut·noma Altoandina de Tarma tiene un nivel de conocimiento medio con 49.1%, 

seguido del nivel de conocimiento alto con 30.9% y por ultimo con un nivel de 

conocimiento bajo el 20.0% de estudiantes. Si bien una parte significativa de los 

Conocimiento de principios bio®ticos f % 
Bajo 11 20,0 
Medio 27 49,1 
Alto 17 30,9 
Total 55 100,0 



 
 

мну 

 

estudiantes muestra un nivel de conocimiento medio o alto, es preocupante que una 

proporci·n considerable presente un nivel bajo. 

Tabla 16 

Aplicaci·n de los principios bio®ticos por los estudiantes de enfermer²a.  

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 12 

Aplicaci·n de los principios bio®ticos por los estudiantes de enfermer²a.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 16 y Figura 12. Se observa que los estudiantes encuestados de 

enfermer²a de Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, el 63.6% tienen 

una regular aplicaci·n de los principios bio®ticos, seguido del 20.0% de estudiantes que 

tienen una buena aplicaci·n y el 16.4% de estudiantes una mala aplicaci·n. El hecho 

de que el 16.4% de los estudiantes presente una "mala" aplicaci·n de los principios 

Aplicaci·n de los principios bio®ticos f % 
Bajo 9 мсΦп 
Medio 35 соΦс 

Alto 11 нлΦл 

Total 55 100,0 



 
 

мнф 

 

bio®ticos sugiere que existe un grupo considerable que no ha internalizado 

adecuadamente estos conceptos fundamentales para la pr§ctica de la enfermer²a. 

Tabla 17 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Autonom²a.  

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 13 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Autonom²a.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 17 y Figura 13. Se observa que los estudiantes encuestados de 

enfermer²a de Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, el 72.7% tiene 

una regular aplicaci·n del principio bio®tico de autonom²a, el 21.8 tiene una buena 

aplicaci·n del principio bio®tico de autonom²a y el 5.5% tiene una mala aplicaci·n del 

principio bio®tico de autonom²a.   

Aplicaci·n de los principio de Autonom²a f % 
Bajo 3 5,5 
Medio 40 72,7 
Alto 12 21,8 
Total 55 100,0 



 
 

мол 

 

Tabla 18 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Justicia.  

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 14 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Justicia.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 18 y Figura 14. Se observa que los estudiantes encuestados de 

enfermer²a de Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, el 70.9% tiene 

una regular aplicaci·n del principio bio®tico de justicia, el 23.6 tiene una buena 

aplicaci·n del principio bio®tico de justicia y el 5.5% tiene una mala aplicaci·n del 

principio bio®tico de justicia.   

 

Aplicaci·n de los principio de Justicia f % 
Bajo 3 5,5 
Medio 39 70,9 
Alto 13 23,6 
Total 55 100,0 



 
 

мом 

 

Tabla 19 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Beneficencia. 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 15 

Aplicaci·n del principio bio®tico de Beneficencia.  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 19 y Figura 15. Se observa que los estudiantes encuestados de 

enfermer²a de Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, el 69.1% tiene 

una regular aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia, el 21.8% tiene una buena 

aplicaci·n del principio bio®tico de beneficencia y el 9.1% tiene una mala aplicaci·n 

del principio bio®tico de beneficencia.   

 

Aplicaci·n de los principio de Beneficencia f % 
Bajo 5 9,1 
Medio 38 69,1 
Alto 12 21,8 
Total 55 100,0 



 
 

мон 

 

Tabla 20 

Aplicaci·n del principio bio®tico de No maleficencia  

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

Figura 16 

Aplicaci·n del principio bio®tico de No maleficencia  

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre aplicaci·n de los principios bio®ticos. 

En la Tabla 20 y Figura 16. Se observa que los estudiantes encuestados de 

enfermer²a de Universidad Nacional Aut·noma Altoandina de Tarma, el 70.9% tiene 

una regular aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia, el 25.5% tiene una 

buena aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia y el 3.6% tiene una mala 

aplicaci·n del principio bio®tico de no maleficencia.   

 

 

 

 

Aplicaci·n de los principio de No maleficencia f % 

Bajo 2 оΦс 

Medio 39 тлΦф 
Alto 14 нрΦр 

Total 55 100,0 



 
 

моо 

 

Constancia de similitud (m§ximo 30% con un software anti plagio) 

 


