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Resumen

Introducción. La formación en bioética y responsabilidad profesional constituye un aspecto relevante en la for-
mación de los profesionales de la salud. El objetivo de este trabajo fue diseñar y establecer criterios de validez para 
un cuestionario dirigido a las ciencias de la salud, que indague sobre percepciones y conocimientos en torno a la 
bioética y la responsabilidad profesional.
Metodología. Se diseñó un cuestionario cuya validez fue estimada mediante: (a) revisión cultural y de contenido 
por parte del equipo, (b) análisis realizado por un panel de lingüistas, y (c) revisión cualitativa y cuantitativa por 
jueces expertos en bioética. Se llevó a cabo una prueba piloto y la posterior aplicación del instrumento, a través de 
Google Forms, a estudiantes, docentes y graduados/as de Medicina, Kinesiología y Odontología de la Universidad 
Adventista del Plata.
Resultados. El instrumento final quedó conformado por veinticinco preguntas cuantitativas, siete cualitativas y 
cinco demográficas. De las veintinueve preguntas disciplinares, nueve corresponden a bioética, dieciséis a respon-
sabilidad profesional y cuatro son comunes a ambos temas. Diecisiete de las preguntas están orientadas a medir 
conocimientos, tres a evaluar percepciones y nueve a recoger opiniones de los/as participantes. Se obtuvieron 206 
respuestas válidas. Las edades promedio fueron de 24 años en estudiantes, 44 en docentes y 34 en graduados/as. 
Respecto al nivel académico más alto alcanzado (en docentes y egresados/as), aproximadamente la mitad (51 %) 
contaba solo con título universitario, sin estudios de posgrado. El mayor porcentaje de respuestas (60 %) correspon-
dió a la carrera de Medicina.
Conclusión. El cuestionario sobre conocimientos y percepciones de bioética y responsabilidad profesional en cien-
cias de la salud mostró criterios de validez confiables para su aplicación en Argentina y otros países latinoamericanos.
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Abstract

Introduction. Training in bioethics and professional responsibility is a relevant aspect of the education of health 
professionals. The aim of this study was to design and establish validity criteria for a questionnaire intended for 
the health sciences field, exploring perceptions and knowledge related to bioethics and professional responsibility.
Methodology. A questionnaire was developed, and its validity was assessed through (a) cultural and content review 
by the research team, (b) analysis by a panel of linguists, and (c) qualitative and quantitative evaluation by expert 
judges in bioethics. A pilot test was conducted, followed by the implementation of the instrument via Google 
Forms among students, faculty, and graduates of Medicine, Physical Therapy, and Dentistry at the Universidad 
Adventista del Plata.
Results. The final instrument consisted of 25 quantitative questions, seven qualitative, and five demographic.  
Of the 29 discipline-specific questions, nine corresponded to bioethics, sixteen to professional responsibility, and 
four were common to both topics. Seventeen questions aimed to assess knowledge, three to evaluate perceptions, 
and nine to gather participants’ opinions. A total of 206 valid responses were obtained. The average ages were 24 
years for students, 44 for faculties, and 34 for graduates. Regarding the highest academic degree obtained (among 
faculty and graduates), approximately half (51%) held only an undergraduate degree, with no postgraduate educa-
tion. The majority of responses (60%) came from the field of Medicine.
Conclusion. The questionnaire on knowledge and perceptions of bioethics and professional responsibility in the 
health sciences demonstrated reliable validity criteria for its application in Argentina and other Latin American 
countries.



5. Validación de un cuestionario sobre bioética... | 53

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2025 · N.º 6 · 51–63

Keywords

Bioethics — Professional responsibility — Validation — Health sciences

Introducción

La bioética es una rama reciente de la ética, 
cuyo origen se remonta al siglo xx (1). Des-
de su surgimiento, ha experimentado un 

notable crecimiento, con un fuerte impacto en el 
área de la salud. Está relacionada con la moral y la 
ética, ya que se ocupa de la conducta profesional, 
de los deberes y obligaciones del profesional, y  
regula su relación con los pacientes, los colegas  
y la sociedad en general. En el ámbito profesio-
nal, la bioética coexiste con otra rama del conoci-
miento que estudia la responsabilidad profesional:  
la deontología, definida como una “teoría normati-
va, ciencia o tratado de los deberes” (2).

Tanto la bioética como la deontología han co-
brado mayor relevancia en los últimos años. Esto 
se debe a que el avance de la ciencia y la tecnolo-
gía en el campo de las ciencias de la salud ha traí-
do consigo nuevas cuestiones éticas que antes no 
requerían atención, como el uso del respirador, la 
manipulación genética o la neurotecnología. A es-
tas se suman otras problemáticas como el aborto, la 
eutanasia, la mala praxis y la relación profesional-
paciente, que ya son abordadas desde la ética apli-
cada, pero que necesitan una profundización en su 
esfera de acción (3). 

En Argentina, los temas de bioética y responsabi-
lidad profesional fueron incorporados como obliga-
torios en los planes de estudio de las carreras de cien-
cias de la salud desde fines de la década de 1990 (4), 
aunque su implementación ha sido desigual y falta 
información sobre el impacto de esta formación 
en estudiantes y egresados. Tampoco está claro si 
quienes dictan las distintas asignaturas poseen un 
conocimiento adecuado sobre bioética y respon-
sabilidad profesional que les permita señalar los 
aspectos clave a considerar durante el cursado de 
cada materia. Estos temas han sido abordados por 
diversos estudios (5-8).

En las carreras de Medicina, Odontología y Ki-
nesiología de la Facultad de Ciencias de la Salud 

(en adelante, FCS) de la Universidad Adventista 
del Plata (en adelante, UAP), los planes de estudio 
incluyen las asignaturas de Ética, Bioética y Ética 
Profesional (Deontología). En ellas, se incentiva al 
estudiantado a desarrollar conocimientos básicos 
sobre estas temáticas, tanto a nivel teórico como 
práctico. No obstante esta formación de grado, la 
educación de profesionales de la salud en estos te-
mas se completa en buena medida a través de acti-
vidades de actualización (9,10). 

En una tesis doctoral (10), se estudió el impac-
to de intervenciones educativas de actualización 
profesional —como simposios y cursos presencia-
les— sobre la formación en responsabilidad profe-
sional y bioética de profesionales de odontología 
de Paraná. El estudio concluyó que dichos profe-
sionales poseían conocimientos limitados sobre la 
problemática, que la intervención educativa pro-
dujo resultados favorables, y que tanto los profe-
sionales como diversos informantes manifestaron 
la necesidad de formación en estas áreas. 

Desde una perspectiva práctica, la bioética y la 
responsabilidad profesional están estrechamente 
vinculadas con el ejercicio profesional, tanto en 
el caso de los graduados como de los estudiantes 
avanzados que realizan prácticas. En este senti-
do, el secreto profesional constituye la base de la 
confianza y representa un principio esencial (11).  
El derecho a la salud en general y el derecho a la 
salud oral en particular se fundamentan, sin duda, 
en la dignidad e integridad de la persona (12). Es 
importante tener en cuenta que, si bien el secreto 
profesional se aplica a todas las profesiones que im-
plican una relación contractual entre individuos, 
en las carreras objeto de este estudio su cumpli-
miento adquiere especial relevancia. Bajo la premi-
sa del respeto a la libertad y dignidad de la persona, 
el paciente tiene derecho a la confidencialidad, a la 
protección de sus datos personales, a la intimidad, 
a la información y al respeto de su autonomía (13).  
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El profesional, en el desarrollo de su actividad, 
debe cumplir con diversas obligaciones inherentes 
a una práctica profesional adecuada (14), incluyen-
do la consideración de la opinión del paciente en 
todo el proceso (15).

En la actualidad, la relación entre el profesio-
nal de la salud y el paciente es de carácter contrac-
tual. Esto implica que se brinda un servicio —el 
tratamiento— que debe ser ejecutado de manera 
correcta. Los pacientes que asisten al consultorio 
disponen de abundante información y esperan 
obtener resultados satisfactorios. Cuando sus ex-
pectativas no quedan satisfechas, pueden iniciar 
una demanda por presunta mala praxis profesional 
(16,17,18). Se ha informado un marcado aumento 
en las denuncias por mala praxis (19). 

El desconocimiento de la ley por parte del profe-
sional trae aparejado diversos tipos de responsabili-
dad: (a) moral, (b) civil, (c) penal y (d) disciplinaria 
(20). El incumplimiento de la normativa en el con-
texto de un acto clínico puede generar responsabili-
dad (11). Por ello, quien ejerce como profesional de 

la salud debe estar debidamente informado, a fin de 
evitar eventuales demandas legales (17,18).

Por otro lado, Luciani-Reynoso y Calzolari 
(21) señalaron la falta de correspondencia entre 
lo que la teoría indica que debe constar en el con-
sentimiento informado y lo que se observa en la 
práctica. A partir de ello, propusieron un modelo 
de consentimiento informado en odontología que 
cumpla con todos los requisitos exigidos (22).

Se han planteado diversas estrategias para esti-
mar el nivel de conocimientos sobre bioética y res-
ponsabilidad profesional en el ámbito de las cien-
cias de la salud, con resultados dispares y que no 
siempre apuntan a medir el conocimiento y la per-
cepción de los estudiantes, docentes y graduados 
(23-29). Por esta razón, el objetivo de este trabajo 
fue diseñar y establecer criterios de validez para un 
cuestionario que indague sobre conocimientos de 
bioética y responsabilidad profesional en ciencias 
de la salud. El instrumento fue aplicado a estudian-
tes, docentes y graduados/as de las carreras de Me-
dicina, Kinesiología y Odontología.

Metodología

El diseño de la presente investigación fue mix-
to, cualitativo-cuantitativo, de tipo descriptivo, 
transversal y no experimental. La población y la 
muestra incluyeron lingüistas (n = 3) y jueces ex-
pertos (n = 11), así como docentes, estudiantes y 
graduados/as de la UAP, en Entre Ríos, Argentina, 
pertenecientes a las carreras de grado de Odonto-
logía, Medicina y Kinesiología (n = 206).

La búsqueda de artículos y tesis para el análisis 
documental se realizó entre marzo y abril de 2022 
en bases de datos como PubMed, SciELO y Goo-
gle Académico. De un corpus inicial de cien docu-
mentos, se seleccionaron cuarenta que contenían 
las palabras clave bioética, historia de la bioética, 
consentimiento informado, historia clínica, ética y 
responsabilidad profesional. Se recopilaron pregun-
tas relacionadas con las temáticas mencionadas y 
se seleccionaron aquellas consideradas más rele-
vantes para el estudio. Además, se incorporaron 
algunas preguntas provenientes de la tesis docto-
ral de una de las investigadoras del equipo  (10). 

Luego del análisis, el cuestionario quedó confor-
mado por treinta y cuatro preguntas temáticas 
(veintidós cerradas y siete abiertas) y cinco pregun-
tas demográficas. 

Los criterios de validez del instrumento fueron 
estimados según las recomendaciones de la Interna-
tional Test Comission (30), Sandín-Esteban (31) y 
Beatty et al. (32). Inicialmente, se realizó un análi-
sis lingüístico, seguido por la evaluación de jueces 
expertos, una prueba piloto y la posterior adminis-
tración del instrumento para el análisis estadístico 
y de sus propiedades psicométricas.

En el análisis lingüístico participaron tres 
lingüistas de Argentina que cumplían con los si-
guientes criterios: poseer un posgrado en Letras, 
experiencia científica y trayectoria en docencia. 
A cada uno se le proporcionó una planilla para 
registrar sus observaciones, y tras su devolución, 
se llevó a cabo una reunión virtual mediante la 
plataforma Zoom para compartir y discutir sus 
apreciaciones.
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El juicio por parte de personas expertas en la 
temática se realizó mediante invitación, seleccio-
nándolos a través de búsquedas en bases de datos 
académicas y científicas (CONICET, Google Aca-
démico y CVAr). A quienes aceptaron participar 
(n = 11) se les proporcionó una planilla en la que 
debían calificar cada pregunta utilizando una esca-
la de Likert de 1 a 4, en relación con su claridad, 
coherencia y relevancia. Además, se incluía un es-
pacio para comentarios adicionales (33).

Para calcular el grado de concordancia entre 
las respuestas de las personas expertas, se utilizó 
el coeficiente AC de Gwet, estimado mediante el 
software Stata (StataCorp, Estados Unidos), según 
lo descrito previamente (34). Se adoptó el criterio 
del p  <  0,05 para considerar que existía acuerdo. 
Se empleó, además, el coeficiente AD (35), consi-
derándose que un valor superior a 0,667 indicaba 
falta de acuerdo y, por lo tanto, la necesidad de re-
visar el ítem en función del criterio evaluado y las 
sugerencias del grupo evaluador.

El grado de acuerdo se midió mediante el co-
eficiente V de Aiken (34). Los ítems que obtuvie-
ron un valor menor a 0,90 fueron considerados 
insuficientes para lo que se pretendía medir, ya 
sea el criterio de claridad, el de coherencia o el de 
relevancia. Dichos ítems fueron revisados, refor-
mulados y/o eliminados según las sugerencias de 
los jueces.

El pilotaje (n = 9) y la administración del cues-
tionario se realizaron de forma electrónica me-
diante Google Forms, entre marzo y noviembre 
de 2023, siguiendo procedimientos estándar (36). 
Cada participante completó un consentimiento 
informado antes de responder el cuestionario, ubi-
cado en la primera sección del formulario. La se-
gunda sección contenía las veintinueve preguntas 
del cuestionario y, en la tercera, se indagaban datos 
sociodemográficos y académicos Los datos obte-
nidos fueron volcados en una planilla de cálculo, 
depurados para eliminar duplicaciones y respuestas 
incompletas, resultando finalmente 206 respuestas 
válidas. Estas respuestas fueron analizadas median-
te estadística descriptiva en la planilla de cálculo. 

Tanto el protocolo como la encuesta fueron 
revisados y aprobados por el Comité de Ética en 
Investigación de la UAP, según la Resolución CEI 
n.° 13/22, el cual garantiza el cumplimiento de los 
principios de confidencialidad, veracidad del tra-
bajo, cumplimiento de las normativas, autonomía 
de los participantes y revisión de los procedimien-
tos de investigación.

Como se mencionó anteriormente, cada par-
ticipante completó un consentimiento informado 
antes de responder el cuestionario. Los formularios 
virtuales fueron completamente anónimos y no se 
registró la dirección IP de los dispositivos utiliza-
dos por quienes participaron.

Las tablas y figuras son de elaboración propia.

Resultados

Las preguntas iniciales del cuestionario fueron 
sometidas a un análisis lingüístico por parte de tres 
expertas, tal como se detalló en la sección “Meto-
dología”. Las modificaciones realizadas fueron, en 
su mayoría, de carácter gramatical y de redacción, 
e incluyeron cambios de palabras, fusión de pre-
guntas, ajuste de número (singular/plural) y pun-
tuación. También hubo divisiones en algunas de 
las preguntas de responsabilidad profesional para 
facilitar su comprensión. 

En la etapa siguiente, correspondiente al jueceo 
realizado por personas expertas de diversa proce-
dencia (véase la tabla 1), la mayoría de las pregun-
tas alcanzaron valores aceptables de concordancia 
(véase la tabla 2). Cinco ítems presentaron valores 
de coeficiente AC superiores al punto de corte, y 
cuatro no alcanzaron significación estadística se-
gún el coeficiente AD. De manera similar, cinco 
preguntas obtuvieron un valor del coeficiente V de 
Aiken igual o superior al punto de corte de 0,67. 
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En consecuencia, se revisaron dichas preguntas y se 
modificó su redacción.

Tabla 1. Datos demográficos de los jueces (n = 11)

Título máximo

Doctorado 6

Maestría 3

Especialista 1

Profesional 2

Sexo
Femenino 4

Masculino 7

Disciplina

Ciencias de la salud 3

Ciencias exactas 3

Humanidades y sociales 5

Promedio de años desde la graduación: 21

Tabla 2. Preguntas con coeficientes de concordancia o contenido por fuera del nivel 

de corte/aceptación del coeficiente respectivo

Concordancia Contenido

AC AD p(AD) V

P1 0,518 0,068 0,70 Claridad

P4 0,739 0,054

P14 0,71

P17 0,69 0,67 Claridad

P18 0,468 0,115 0,67 Claridad

P22 0,68 0,548 0,115

P23 0,71

P23 0,90

P26 0,67 Claridad

P26 0,67 Relevancia

P: pregunta; AC: coeficiente de concordancia AC; AD: coeficiente de concordan-
cia AD; pAD: probabilidad de confiabilidad del coeficiente AD; V: coeficiente de 
contenido V de Aiken.

Se realizó una tercera ronda de análisis, en la 
que se solicitó a estudiantes e integrantes del equi-
po (n = 9) que respondieran el cuestionario y rea-
lizaran comentarios, como parte de un ensayo pi-
loto. Este ensayo no evidenció falencias, salvo dos 
modificaciones menores de forma. Las preguntas 
resultantes se describen en la tabla 3, e incluyen las 

modificaciones derivadas del análisis lingüístico, la 
evaluación de los jueces y el pilotaje.

El instrumento final quedó conformado por 
veinticinco preguntas cuantitativas, siete cuali-
tativas y cinco demográficas, con un tiempo es-
timado de respuesta de aproximadamente veinte 
minutos.
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Tabla 3. Preguntas finales del instrumento y respuestas posibles

1 ¿Cuáles son los principios y valores de bioética que debería asumir y 
desarrollar el personal sanitario?

•	 Benevolencia, prudencia, honestidad
•	 Confianza, veracidad, fidelidad
•	 Empatía, discreción, amabilidad

	▶ Todas las mencionadas

2 ¿Conoce las implicancias de la regulación del nuevo Código Civil y 
Comercial de la Nación vigente desde 2015 sobre el consentimiento 
informado? 

•	 Sí
•	 Parcialmente
•	 No

3 De acuerdo con el nuevo Código Civil y Comercial, ¿desde qué 
edad un paciente menor podrá decidir por sí solo sin necesidad de 
consultar o pedir autorización de padres o tutores para tratamientos 
no invasivos?

•	 A partir de los 12 años
	▶ A partir de los 16 años

•	 Solamente después de los 18
•	 No puede decidir por sí solo
•	 No lo sé

4 Señale la respuesta que considera correcta con respecto a lo que es el 
consentimiento informado para actos clínicos:

	▶ Declaración de voluntad realizada por el paciente luego de 
recibir, por parte del profesional, la información adecuada, y 
ser capaz de comunicar esa decisión, considerando los riesgos 
y beneficios del tratamiento.

•	 Es todo lo que el paciente necesita saber sobre su patología.
•	 Es la decisión que toma un paciente luego de saber todo 

sobre su patología.
•	 Es una parte de la historia clínica, algo redactado y escrito que 

debe firmar el paciente, y que ayuda al profesional de la salud 
a defenderse de la mala praxis.

5 ¿En qué casos no es necesario obtener un consentimiento informado 
para la atención clínica?

•	 Internación
•	 Intervención quirúrgica
•	 Procedimientos que impliquen riesgos

	▶ Emergencia con peligro para la salud o vida del paciente

6 ¿Tiene conocimiento de los derechos y el procedimiento estable-
cidos en el nuevo Código Civil y Comercial de la Nación para las 
personas con discapacidad respecto del consentimiento informado?

•	 Sí
•	 Parcialmente
•	 No

7 ¿Conoce el contenido mínimo que debe tener el formato de una 
historia clínica? 

•	 Sí
•	 Parcialmente
•	 No

8 ¿Cuál es el plazo vigente para el archivo de la historia clínica o docu-
mentación clínica en general?

•	 5 años 
•	 10 años

	▶ 20 años

9 ¿Los registros de las consultas y atenciones pueden ser modificados 
en cualquier momento por el mismo profesional que los generó? 

•	 Sí
	▶ No

10 ¿Consultó alguna vez el código de ética y/o las normas que rigen el 
ejercicio de su profesión? 
Solo para docentes y graduados.

•	 Sí 
•	 No 
•	 Soy estudiante 

11 Si no consultó, ¿cuál fue el motivo? 
Solo para docentes y graduados.

•	 No se me ocurrió
•	 No tuve un problema ético legal
•	 Desconocía su existencia
•	 Soy estudiante

12 Si lo consultó, ¿encontró información que lo ayudara a resolver el 
problema de su paciente? 
Solo para docentes y graduados. 

•	 Sí
•	 No
•	 Soy estudiante 

13 ¿Tiene contratado un seguro de responsabilidad civil profesional?  
Solo para docentes y graduados.

•	 Sí
•	 No
•	 Soy estudiante 
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14 En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, 
¿conoce el alcance de la cobertura?

•	 Sí 
•	 No 
•	 Soy estudiante 

15 Defina brevemente bioética. •	 Pregunta abierta

16 Según la perspectiva de principios rectores, ¿cuál de los siguientes no 
es un principio de bioética?

	▶ Libertad
•	 No maleficencia 
•	 Autonomía 
•	 Justicia 

17 ¿En qué medida considera que la bioética es relevante en su carrera? •	 Muy relevante 
•	 Relevante 
•	 Poco relevante 
•	 No relevante 

18 En general, cuando concurre a consulta por un tema de salud, ¿perci-
be que el profesional aplica los conceptos de bioética?

•	 Sí 
•	 Parcialmente
•	 No 

19 ¿Y de responsabilidad profesional? •	 Sí
•	 Parcialmente
•	 No

20 Desarrolle brevemente su opinión con respecto a la pregunta 
anterior. 

•	 Pregunta abierta

21 ¿Podría explicar qué entiende por dilema ético? •	 Pregunta abierta

22 ¿Puede un/a paciente informado/a escoger una alternativa terapéu-
tica diferente de la que el profesional de la salud considera que es la 
mejor?

	▶ Sí
•	 No 

23 Con respecto a los derechos del paciente en su relación con los 
profesionales de la salud, ¿cuál de los siguientes aspectos no le parece 
esencial?

	▶ Económico y sociocultural
•	 Trato digno y respetuoso
•	 Información sanitaria
•	 Confidencialidad
•	 Interconsulta con otro profesional

24 ¿De qué forma considera que la política y la religión tienen inciden-
cia sobre la conducta del profesional de la salud?

•	 Pregunta abierta

25 ¿Cuál de los siguientes aspectos en el consentimiento informado de 
una investigación no se debe considerar?

•	 Garantizar participación y retiro voluntarios.
•	 Garantizar explícitamente confidencialidad, privacidad y 

anonimato.
•	 Describir los probables riesgos y molestias.

	▶ Incluir una copia de la historia clínica.

26 ¿Cuál de los siguientes grupos no se considera “población vulnerable” 
para los estudios de investigación?

•	 Pueblos originarios
•	 Personas embarazadas
•	 Menores de edad

	▶ Fumadores
•	 Ancianos

27 ¿Le interesa que la UAP organice charlas o cursos de 
perfeccionamiento?

•	 Pregunta abierta

28 En caso afirmativo, ¿cuál o cuáles son los temas de su mayor interés? •	 Pregunta abierta

29 Sabemos que muchas veces las preguntas no alcanzan a cubrir la 
gama de experiencias y opiniones de cada persona. Este espacio final 
es para que sienta la libertad de agregar sus opiniones, comentarios e 
ideas. ¡Muchas gracias!

•	 Pregunta abierta

(▶) Respuesta correcta; (•) respuesta incorrecta. El texto de las preguntas corresponde a su versión final.
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De las veintinueve preguntas disciplinares, 
nueve corresponden a bioética, dieciséis a respon-
sabilidad profesional y cuatro abordan ambos te-
mas. Diecisiete preguntas están orientadas a medir 
conocimientos, tres a evaluar percepciones y nueve 
a recoger opiniones de quienes respondieron. 

Los datos demográficos de los participantes 
se presentan en la figura 1. De las 206 respuestas 
válidas, más del 60 % correspondieron a la carrera 

de Medicina. Las edades promedio fueron de 24 
años para estudiantes, 44 para docentes y 34 para 
graduados/as. Con respecto al máximo nivel 
académico alcanzado (en el caso de docentes y  
graduados/as), aproximadamente la mitad (51 %) 
contaba únicamente con título universitario, 
mientras que el resto poseía un título de posgrado, 
en su mayoría de especialización.
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Figura 1. Datos demográficos de quienes respondieron el cuestionario (n = 206)
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Discusión

Este trabajo se centró en el diseño y la valida-
ción de un instrumento destinado a indagar sobre 
conocimientos de bioética y responsabilidad profe-
sional en el ámbito de las ciencias de la salud, par-
ticularmente en las carreras de Medicina, Kinesio-
logía y Odontología, aunque su aplicación puede 
extenderse a otras áreas de salud. 

A través de diversos procesos de revisión y es-
timación de criterios de validez —como la selec-
ción inicial de preguntas, la revisión por parte de 
lingüistas, el juicio de expertos y el pilotaje—, se 
logró construir un instrumento adecuado para es-
timar el nivel de conocimiento de estudiantes, do-
centes y graduado/as en estas áreas del saber. Con 
una estructura de cinco preguntas demográficas y 
veintinueve referidas a bioética y responsabilidad 
profesional, el cuestionario permite conocer en 
detalle, desde un abordaje mayormente cualitativo, 
la percepción y el nivel de conocimiento de estas 
temáticas.

Algunos cuestionarios, como el de Gulino  
et al. (8) en Italia, se centraron en explorar el nivel 
de interés, motivación y actitud hacia la enseñanza 
de la bioética, así como las necesidades de forma-
ción, la organización didáctica, las metodologías 
utilizadas y las críticas a la formación recibida, sin 
profundizar en los conocimientos reales de los par-
ticipantes. En cambio, otros trabajos, como el de 
Ruiz Montilla (6) en España, se enfocaron en el di-
seño y la validación de un cuestionario, que luego 
fue aplicado a una población de estudiantes y pro-
fesionales de Enfermería y Medicina. Los resulta-
dos señalaron la existencia de lagunas importantes 
en el conocimiento teórico sobre aspectos como la 
legislación sanitaria, el menor o la autonomía del 
paciente. No obstante, este cuestionario estuvo ma-
yormente orientado a aspectos de bioética clínica y 
a cuestiones específicas de esas profesiones, por lo 
que no resultaba adaptable a un mayor número de 
áreas de la salud, como fue nuestra intención.

En Ecuador, Morales et al. (7) aplicaron un 
cuestionario sobre conocimientos de bioética 
a profesionales de Odontología, y al igual que 
en otros estudios, los resultados evidenciaron 

desconocimiento tanto en las cinco preguntas 
teóricas como en los seis casos prácticos de bioé-
tica propuestos. Una situación similar se observó 
en estudiantes de Odontología en México (25).  
Del mismo modo, un estudio realizado en una uni-
versidad brasileña mostró un aumento progresivo 
en los conocimientos sobre bioética a lo largo de la 
carrera de Medicina. Sin embargo, se identificaron 
diversas fallas, lo que llevó a los autores a concluir 
que la enseñanza de la ética durante la formación 
debe mejorarse (5).

El conocimiento de aspectos bioéticos y de 
responsabilidad profesional ha sido estudiado en 
Argentina por Caballero Villarreal (37). En su in-
vestigación, encontró una relación estadísticamen-
te significativa entre la historia clínica y el consen-
timiento informado incompletos y las condenas 
contra profesionales acusados de mala praxis. Con-
cluye que la elaboración completa y veraz de estos 
documentos cumple una función protectora para 
el profesional. 

El diseño y la estimación de los criterios de va-
lidez del instrumento presentado en este trabajo 
(véase la tabla 3) permiten conocer con bastante 
detalle las fortalezas y debilidades en el conoci-
miento y la percepción sobre los temas investiga-
dos. El enfoque predominantemente cualitativo 
del cuestionario —que incluye opciones múltiples 
para seleccionar la respuesta correcta, junto con 
preguntas de opinión y sobre diversos aspectos— 
posibilita una comprensión más profunda de la ca-
lidad del conocimiento de quienes lo responden. 
Esto contrasta con los cuestionarios basados en 
escalas de Likert, que, si bien permiten una mejor 
cuantificación de los resultados, limitan la calidad 
de la información recopilada (32).

Al igual que muchos otros instrumentos auto-
administrados, el cuestionario presentado en este 
estudio deja abierta la posibilidad de que el parti-
cipante busque de manera deshonesta la respuesta 
correcta en Internet. Esta situación ha sido do-
cumentada en otros cuestionarios recientes (38).  
La inclusión de preguntas de elaboración breve 
sobre diversos aspectos, tanto de bioética como de 
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responsabilidad profesional, permite detectar este 
tipo de conductas inapropiadas.

El cuestionario desarrollado en este trabajo pre-
senta un análisis de la redacción y el contenido de 
las preguntas, así como su evaluación mediante el 
juicio de expertos, un proceso que no hemos encon-
trado en otros artículos (5,24,27), aunque algunos 

sí incorporan mecanismos de control entre pares o 
validación estadística de sus cuestionarios (6,7,29). 
La implementación de este instrumento en el ámbi-
to de la Universidad, así como en otras instituciones 
de educación superior, permitirá disponer de infor-
mación sólida para el eventual mejoramiento de las 
instancias formativas de grado y posgrado.

Conclusión

El cuestionario sobre conocimientos y percep-
ciones en bioética y responsabilidad profesional en 
el ámbito de las ciencias de la salud mostró criterios 

de validez confiables que respaldan su aplicación 
tanto en Argentina como en otros países de Amé-
rica Latina.
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