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Resumen

Introducción.  El debate ético sobre la eutanasia y el aborto es relevante tanto en el ámbito médico como 
moral. En el contexto peruano, estas prácticas enfrentan desafíos legales y éticos. Objetivo. Analizar 
las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la eutanasia y el aborto, considerando variables 
sociodemográficas, académicas y de religiosidad. Métodos. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y 
correlacional con estudiantes de medicina de una universidad privada del Perú. Se aplicaron cuestionarios 
en línea para evaluar las actitudes hacia la eutanasia y el aborto, así como la religiosidad y características 
sociodemográficas. Resultados. Se evaluó a 341 participantes. Para las  actitudes hacia el aborto, se 
encontró que la religiosidad (β = 0,314, p < 0,001), ser mujer (β = -0,243, p < 0,001), estar en los años 
clínico/quirúrgicos (β = -0,190, p < 0,001) y el empleo (β = 0,111, p = 0,026) estaban asociados. En cuanto 
a las actitudes hacia la eutanasia, se observaron asociaciones con la religiosidad (β = -0,234, p < 0,001) 
y el ser mujer (β = 0,108, p = 0,042). Conclusiones. Se destaca la influencia de la religiosidad y el sexo 
en las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la eutanasia y el aborto. Estos hallazgos tienen 
implicaciones para la educación médica y la comprensión ética en un contexto donde estas prácticas 
enfrentan desafíos legales y sociales. 

Palabras clave: Eutanasia; Aborto; Estudiantes de Medicina; Actitud; Religión; Perú; Ética Médica (fuente: 
DeCS BIREME)

Abstract

Introduction. The ethical debate surrounding euthanasia and abortion is relevant both in the medical and 
moral spheres. In the Peruvian context, these practices face legal and ethical challenges. Objective. To 
analyze the attitudes of medical students towards euthanasia and abortion, considering sociodemographic, 
academic, and religiosity variables. Methods. A descriptive, cross-sectional, and correlational study was 
conducted with medical students from a private university in Peru. Online questionnaires were administered 
to assess attitudes towards euthanasia and abortion, as well as religiosity and sociodemographic 
characteristics. Results. 341 participants were evaluated. Regarding attitudes towards abortion, religiosity 
(β = 0.314, p < 0.001), female gender (β = -0.243, p < 0.001), clinical/surgical years (β = -0,190, p < 0.001), and employment (β = 0,111, 
p = 0.026) were associated. As for attitudes towards euthanasia, associations were observed with religiosity (β 
= -0.234, p < 0.001) and female gender (β = 0.108, p = 0.042). Conclusions. The influence of religiosity and 
gender on medical students' attitudes towards euthanasia and abortion is highlighted. These findings have 
implications for medical education and ethical understanding in a context where these practices face legal 
and social challenges.

Keywords: Euthanasia; Abortion; Medical Students; Attitude; Religion; Peru; Medical Ethics (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
Dos de las cuestiones éticas más de-

batidas, no solo desde el punto de vista 
médico sino también moral, son el inicio 
y fin de la vida (1, 2). La eutanasia se define 
como el proceso de acelerar la muerte de 
un paciente en estado incurable o termi-
nal para evitar su sufrimiento (3). Incluye 
formas como la voluntaria (muerte por vo-
luntad del paciente), involuntaria (muerte 
por voluntad de otra persona cuando el 
paciente no puede decidir), directa (ad-
ministrar un medicamento letal), indirecta 
(proporcionar un tratamiento que acelera 
la muerte), activa (provocar la muerte) y 
pasiva (dejar que alguien muera, retirando 
el tratamiento) (4). La eutanasia activa es 
legal en siete países, como Países Bajos, 
Bélgica, Luxemburgo, Canadá y España (5). 

Existen diversas definiciones de abor-
to, una de ellas implica la interrupción del 
embarazo antes de que el feto sea viable (6, 

7). El aborto es un procedimiento habitual 
en todo el mundo: 6 de cada 10 embara-
zos no planeados y 3 de cada 10 embara-
zos terminan en un aborto provocado (8).

En Perú, la eutanasia, bajo el nombre 
de homicidio piadoso, está penalizada 
según el artículo 112 del Código Penal, 
siendo ilegal en contraste con otros paí-
ses donde ha sido legalizada en ciertas 
circunstancias. Por otro lado, el aborto 
también está penalizado en nuestro país, 
excepto en casos de razones terapéuti-
cas. Esta situación legal marca una clara 
distinción en el marco ético y legal que 
rodea tanto la eutanasia como el aborto 
en el ámbito médico peruano, generan-
do debates y desafíos adicionales en la 
práctica clínica y la formación ética de los 
estudiantes de medicina. La complejidad 
de estas regulaciones legales añade un 
componente significativo al análisis de 
las actitudes de los estudiantes de me-
dicina hacia la eutanasia y el aborto, ya 
que deben considerar tanto los aspectos 
éticos como legales al enfrentarse a estas 
situaciones en su futura práctica médica 
en el contexto peruano.

Existe una variedad de factores aso-
ciados a la actitud frente a la eutanasia 
y aborto en estudiantes de medicina. La 

identificación religiosa juega un rol signi-
ficativo en la formación de opiniones res-
pecto a estos conceptos. Así, se postula 
que los estudiantes con una religión cris-
tiana tienen más probabilidades de opo-
nerse a la eutanasia y aborto (9). Además, 
la educación médica superior recibida du-
rante los estudios de medicina mejora la 
cosmovisión de sus conocimientos biomé-
dicos e influye en la manera cómo aborda 
la eutanasia y aborto (10). La experiencia 
clínica influye en una postura positiva y se 
relaciona directamente con la exposición 
a pacientes (11). Los conocimientos de las 
normas legales y principios éticos en la 
práctica médica que rigen la eutanasia y 
aborto también influyen en las actitudes 
de los estudiantes (12). 

Estas cuestiones plantean desafíos éti-
cos, morales y legales por lo que su com-
prensión resulta fundamental para los 
estudiantes de medicina, quienes, en un 
futuro, se enfrentarán a situaciones clínicas 
en las que deban tomar decisiones éticas 
relacionadas con estas prácticas. Una ac-
titud favorable hacia la eutanasia y aborto 
tiene implicaciones en la prestación de ser-
vicios de la salud en el futuro (13). La actitud 
a favor se basa en que se debe respetar la 
autonomía del paciente y mostrar una ac-
titud empática para aliviar su sufrimiento, 
esto podría resultar en apoyo a los pacien-
tes que buscan acabar con su vida debido a 
una enfermedad terminal (13). El trabajo de 
Woloschuk et al. (14) menciona la influencia 
de la actitud de los estudiantes de medici-
na en su comportamiento actual y futuro. 
Así mismo, el desarrollo de un mayor razo-
namiento moral a lo largo de los años de 
formación les permitirá afrontar los desa-
fíos éticos que se presentarán a lo largo de 
la carrera médica (12).

Por lo tanto, en esta investigación bus-
camos determinar la influencia de varia-
bles sociodemográficas, académicas y de 
religiosidad sobre la actitud hacia la euta-
nasia y el aborto en una muestra de estu-
diantes de medicina de una universidad 
del Perú. Entender estas influencias con-
tribuirá al desarrollo de una formación 
médica más ética y sensible a las nece-
sidades y valores de la sociedad peruana 
en materia de salud y bioética.

MÉTODOS
Diseño del estudio

Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal y correlacional.

Ámbito de estudio y participantes
Los participantes fueron los 

estudiantes de pregrado de la Facultad 
de Medicina de la Universidad San Martín 
de Porres (USMP), una universidad 
privada del Perú. Se realizó el cálculo del 
tamaño de la muestra a partir de una 
población de 2985 estudiantes de primer 
a sexto año matriculados para el periodo 
2021-I. Al no tener datos previos sobre 
la prevalencia de las actitudes específicas 
a estudiar, se asumió una frecuencia del 
50%. Este es un enfoque conservador 
que maximiza el tamaño de muestra 
necesario, asegurando suficiente poder 
estadístico para detectar asociaciones. 
Además, se usó precisión absoluta del 
5%, un efecto de diseño de 1 y un solo 
grupo, con estos parámetros se estimó 
un tamaño muestral de 341 estudiantes. 

Se envió un cuestionario 
autoadministrado en línea durante las 
últimas dos semanas del mes de agosto 
del 2021 a los correos institucionales de 
los alumnos, el cual fue brindado por la 
Unidad de Registros Académicos. Se envió 
hasta en dos oportunidades el enlace 
de acceso al cuestionario. El muestreo 
fue por conveniencia. Obtuvimos 396 
respuestas, eliminamos cuestionarios 
duplicados (n = 5) y los que tenían datos 
incompletos (n = 51), quedando para el 
análisis 341 cuestionarios. 

Instrumentos

Escala de actitud hacia la eutanasia (EAE)
Para evaluar la actitud hacia la eutana-

sia utilizamos la escala de Wasserman et 
al., la cual fue desarrollada en EEUU (15). 
Consta de 10 ítems con seis factores: fac-
tor 1: dolor severo, factor 2: no recupera-
ción, factor 3: solicitud del paciente, factor 
4: autoridad del doctor, factor 5: eutanasia 
activa y factor 6: eutanasia pasiva. Cada 
uno de los factores contiene ítems del tipo 
Likert con respuestas que van desde total-
mente en desacuerdo (1) a totalmente de 
acuerdo (5). La puntuación mínima es de 
10 y la máxima 50. Mientras más alto sea 
el puntaje existe una mayor aceptación 
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hacia la eutanasia. Los ítems 6 y 9 tienen 
una codificación inversa. Esta escala ha 
sido validada al español (16), contando con 
un alfa de Cronbach de 0,827 y un omega 
de McDonald de 0,903. 

Escala de Actitud hacia el Aborto (EAA)
Se utilizó la Escala de Actitudes hacia el 

Aborto creada por Taylor y Whitehead, la 
cual tiene como objetivo medir la actitud 
de una persona hacia el aborto utilizando 
un cuestionario de 10 ítems con una esca-
la Likert de cuatro puntos (17). Las pregun-
tas 4, 5, 8 y 9 tienen un puntaje inverso. 
Los puntajes más altos son indicativos de 
una actitud menos favorable hacia el abor-
to. Los creadores de la escala encontraron 
un alfa de Cronbach de 0,92. Además, esta 
escala se correlacionó con otra escala de 
actitud de aborto y demostró validez con-
currente (r = -0,81, p <0,01). Esta escala 
también tiene la ventaja de no tener un 
punto neutro y una estructura simple.

Escala de Actitud hacia la Religión (EAR)
Se utilizó la escala creada por Orozco-

Parra y Domínguez-Espinosa (18). Consta de 
17 ítems tipo Likert y se le han demostrado 
características psicométricas adecuadas 
(alfa de Cronbach = 0,94). Los ítems con 
puntuación inversa fueron el R3, R7, R9, 
R11, R12, R15. Los puntajes más altos son 
indicativos de una actitud más favorable 
hacia la religión. El puntaje mínimo es 17 y 
el máximo 85. Esta escala se encuentra va-
lidada para la población de estudiantes de 
medicina peruanos (19).

Otras variables
Se preguntaron además por variables 

sociodemográficas (edad, sexo, trabajo 
actual y si profesaba alguna religión), aca-
démicas (año de estudio: preclínico (1er 
a 3er año) o clínico/quirúrgico (4to a 6to 
año), tercio según su promedio académico 
obtenido por autorreporte del estudiante, 
y la especialidad que le gustaría seguir). 

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de las 

variables de estudio. Para las variables 
cuantitativas se calcularon medidas de 
resumen y desviación estándar, mientras 
que para las variables cualitativas se calcu-
laron las proporciones. Para el análisis bi-
variado se utilizaron las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis ya que no se 
cumplieron los supuestos de normalidad. 

La correlación entre las variables cuan-
titativas se realizó mediante el análisis de 
correlación de Spearman. Mediante la 
construcción de un modelo de regresión 
lineal múltiple se consideró a la puntua-
ción total de la Escala de Actitud hacia el 
Aborto y la Escala de Actitud hacia la Eu-
tanasia como las variables dependientes, 
y las otras variables como independientes 
a través del método forward. Las variables 
dependientes corresponden a las puntua-
ciones de las escalas, sin embargo, se tra-
taron como variables continuas. Se realizó 
un análisis de los residuos para asegurar 
que no hubo violación de los supuestos 
del análisis de regresión lineal múltiple: 
normalidad residual (a través del histogra-
ma), no autocorrelación (con el estadístico 
de Durbin-Watson; d > 1,4), homocedas-
ticidad (gráficos residuales), linealidad 
(gráficos de regresión parcial y gráficos re-
siduales), sin multicolinealidad (factor de 
inflación de la varianza, VIF). Un VIF próxi-
mo a 1 fue interpretado como ausencia de 
correlación entre las variables indepen-
dientes. Todos los análisis mencionados se 
realizaron en el programa estadístico SPSS 
versión 20.

Aspectos éticos
Esta investigación fue llevada a cabo 

con la autorización del Comité de Ética 
de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad de San Martín de Porres (Ofi-
cio 354-2021-CIEI-FMH-USMP). Aunque 
se dispuso de los correos electrónicos de 
los estudiantes para el envío de los cues-
tionarios, se tomaron medidas para prote-
ger la confidencialidad de la información 
personal. No se obtuvieron datos que 
permitan identificar a los participantes de 
manera directa en los resultados, asegu-
rando así la protección de su privacidad. 

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 341 

estudiantes de medicina. La media de la 
edad fue de 21,49, con una desviación 
estándar (DE) de 2,87 años. La mayoría 
fueron mujeres (68,6%) y estudiantes 
que tenían una religión (63,9%). Las de-
más características sociodemográficas y 
académicas son mostradas en la tabla 1. 
El puntaje medio de la Escala de Actitud 
hacia el Aborto fue de 20,5 (DE = 7,5); 
mientras que el puntaje medio de la Es-

cala de Actitud hacia la Eutanasia fue de 
28,16 (DE = 9,22).

Respecto a la actitud hacia el aborto, 
las mujeres obtuvieron una actitud más 
favorable (p < 0,001). Los estudiantes 
que no tenían una religión (p < 0,001), los 
que no trabajaban (p = 0,024) y los que se 
encontraban en los años clínico/quirúrgi-
cos (p = 0,011) también obtuvieron una 
actitud más favorable hacia el aborto. 
Respecto a la actitud hacia la eutanasia, 
los estudiantes que no tenían una reli-
gión (p = 0,001) obtuvieron una actitud 
más favorable hacia la misma.

La Escala de Actitud Religiosa se corre-
lacionó significativamente con la actitud 
hacia el aborto (ρ = 0,309; p < 0,001) y 
con la actitud hacia la eutanasia (ρ = 
-0,222; p < 0,001). No se encontró una 
correlación significativa entre la actitud 

Característica n (%)

Edad, años, media ± σ 21,49 ± 2,87

Sexo

Masculino 107 (31,4)

Femenino 234 (68,6)

Religión

No 123 (36,1)

Sí 218 (63,9)

Trabajo actual

No 298 (87,4)

Sí 43 (12,6)

Año de estudio

Preclínico (1er a 3er 
año) 142 (41,6)

Clínico/Quirúrgico 
(4to a 6to año) 199 (58,4)

Tercio

Tercio inferior 54 (15,8)

Tercio medio 127 (37,2)

Tercio superior 160 (46,9)

Especialidad que elegiría

No sabe 61 (17,9)

Centrada en la 
persona 156 (45,7)

Centrada en la 
tecnología 124 (36,4)

Tabla 1. Características sociodemográficas y 
académicas de la muestra de estudiantes de 
medicina (n=341).
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hacia la eutanasia y el aborto con la edad 
y el promedio ponderado.

Respecto a los modelos de regresión 
lineal, se encontró que las variables aso-
ciadas a la actitud hacia el aborto fueron 
la actitud hacia la religión (β = 0,314; p 
< 0,001), el ser mujer (β = -0,243; p < 
0,001), el encontrarse en los años de 
estudios clínico/quirúrgicos (β = -0,190; 
p < 0,001), y el trabajar (β = 0,111; p = 
0,026). Para este modelo el coeficiente 
de determinación fue de 0,172 y el error 
cuadrático medio de 0,98. El estadístico 
de Durbin-Watson fue de 2,145. El aná-
lisis de los residuos reveló que no hubo 
violación de los supuestos del análisis de 
regresión lineal múltiple (Tabla 3).

Para el modelo de actitud hacia la 
eutanasia, se encontró que las variables 
asociadas a ella fueron la actitud religiosa 
(β = -0,234; p < 0,001) y el ser mujer (β = 
0,108; p = 0,042). Para este modelo el co-
eficiente de determinación fue de 0,057 

y el error cuadrático medio de 0,99. El es-
tadístico de Durbin-Watson fue de 2,05. 
El análisis de los residuos reveló que no 
hubo violación de los supuestos del aná-
lisis de regresión lineal múltiple (Tabla 4).

DISCUSIÓN
Nuestro estudio evidenció disparida-

des significativas en las actitudes hacia el 
aborto entre sexo, lo cual fue consistente 
con las conclusiones de Hagen et al. (20) , 
que encontró que las mujeres demostra-
ron consistentemente una predisposición 
más permisiva hacia el aborto. Contraria-
mente, un estudio en estudiantes de me-
dicina en etapas preclínicas señaló que la 
inclinación hacia actitudes más favorables 
respecto al aborto estuvo influida por el 
sexo, siendo los hombres los más procli-
ves a adoptar esta perspectiva (21). Estos 
hallazgos sugieren una compleja interac-
ción entre el sexo y las actitudes hacia el 
aborto, lo que podría tener implicaciones 

significativas en el contexto de la salud re-
productiva y la toma de decisiones relacio-
nadas con el embarazo no deseado. 

En Perú, donde las percepciones so-
bre el aborto están influenciadas por 
una variedad de factores socioculturales 
y religiosos, es plausible hipotetizar que 
las diferencias entre varones y mujeres 
sobre las actitudes hacia el aborto po-
drían reflejar dinámicas particulares en 
ese país. Esta diferencia en las actitudes 
podría estar influenciada por una varie-
dad de factores, incluyendo aspectos 
socioculturales, educativos y de género. 
Por ejemplo, las mujeres podrían estar 
más familiarizadas con las implicaciones 
médicas y sociales del aborto debido a su 
mayor participación en la atención médi-
ca de la mujer y la salud reproductiva. En 
el contexto de la educación médica en el 
Perú, donde persisten debates y tensio-
nes en torno al aborto, comprender estas 
diferencias en las actitudes hacia el abor-
to entre estudiantes de medicina puede 

RIC: rango intercuartilar

Característica Actitud hacia el aborto
Mediana (RIC) Estadístico Actitud hacia la eutanasia

Mediana (RIC) Estadístico

Sexo U = 8747, p < 0,001 U = 11124,5, p = 0,099

Masculino 23 (9) 27 (13)  

Femenino 17 (11) 29 (12)  

Religión U = 9926, p < 0,001 U = 10600, p = 0,001

No 16 (10) 31 (11)  

Sí 21 (11) 27 (13)  

Trabajo actual U = 5043, p = 0,024  U = 5338, p = 0,077

No 19 (11) 28 (11)  

Sí 24 (12) 32 (17)  

Año de estudio U = 11852, p = 0,011  U = 12768, p = 0,129

Preclínico 21 (12) 27 (11)  

Clínico/Quirúrgico 18 (11) 30 (12)  

Tercio H = 0,339, gl = 2, p = 0,844  H = 1,679, gl = 2, p = 0,432

Tercio inferior 21 (11) 27 (12)  

Tercio medio 19 (12) 28 (12)  

Tercio superior 18.5 (12) 30 (13)

Especialidad que elegiría H=1,814, gl = 2,  p = 0,404  H = 1,081, gl = 2,  p= 0,583

No sabe 19 (13) 29 (12)

Centrada en la persona 19 (12) 27,5 (14)

Centrada en la tecnología 21 (12) 30 (12)

Tabla 2. Diferencias en las características de la muestra según la actitud hacia el aborto y la actitud hacia la eutanasia.
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Modelo
Coeficientes no estandarizados Coeficientes 

estandarizados
t Sig.

Intervalo de 
confianza para β 

(95%)

Estadísticas de 
colinealidad

β Error estándar Beta Límite 
inferior

Límite 
superior Tolerancia VIF

1 (Constante) 12,364 1,506 8,209 <0,001 9,402 15,327

EAR Total 0,135 0,024 0,291 5,591 <0,001 0,088 0,183 1,000 1,000

2 (Constante) 14,453 1,537 9,406 <0,001 11,430 17,475

EAR Total 0,143 0,024 0,306 6,046 <0,001 0,096 0,189 0,995 1,005

Sexo femenino -3,688 0,818 -0,228 -4,507 <0,001 -5,297 -2,078 0,995 1,005

3 (Constante) 18,984 1,951 9,732 <0,001 15,146 22,821

EAR Total 0,145 0,023 0,311 6,252 <0,001 0,099 0,191 0,995 1,006

Sexo femenino -4,056 0,810 -0,251 -5,008 <0,001 -5,649 -2,463 0,980 1,021

Áño de estudio -2,788 0,761 -0,183 -3,665 <0,001 -4,284 -1,292 0,984 1,016

4 (Constante) 18,664 1,944 9,599 <0,001 14,839 22,489

EAR Total 0,146 0,023 0,314 6,339 <0,001 0,101 0,192 0,994 1,006

Sexo femenino -3,918 0,807 -0,243 -4,853 <0,001 -5,506 -2,330 0,974 1,026

Año de estudio -2,891 0,757 -0,190 -3,817 <0,001 -4,381 -1,401 0,981 1,020

Trabajo 2,513 1,120 0,111 2,243 ,026 0,309 4,716 0,989 1,012

proporcionar información valiosa para el 
diseño de políticas y programas educati-
vos que aborden de manera efectiva las 
necesidades y preocupaciones de los fu-
turos profesionales de la salud. 

Encontramos que los estudiantes 
sin afiliación religiosa expresaron una 

actitud más favorable hacia el aborto, 
hallazgos similares en el Reino Unido, 
Jordania y Sudáfrica (20-22) sugieren una 
tendencia global. Otros factores como la 
educación, cultura y experiencias perso-
nales también influyen en la actitud ha-
cia el aborto. La influencia de la religión 

es significativa, debido a que muchas 
doctrinas religiosas otorgan un sentido 
de sacralidad a la vida humana (23). Esta 
creencia propicia posturas más conserva-
doras y restrictivas respecto al aborto. En 
Perú, donde la influencia del catolicismo 
es arraigada, consideramos esperado el 

Variable dependiente: EAA
EAA: Escala de actitud hacia el aborto, EAR: Escala de actitud religiosa, VIF: Variance Inflation Factor

Tabla 3. Modelo de regresión lineal múltiple con la actitud hacia el aborto como variable dependiente.

Modelo
Coeficientes no estandarizados Coeficientes 

estandarizados
t Sig.

Intervalo de 
confianza para β 

(95%)

Estadísticas de 
colinealidad

β Error estándar Beta Límite 
inferior

Límite 
superior Tolerancia VIF

1 (Constante) 35,948 1,885  19,075 <0,001 32,241 39,655   

EAR Total -0,130 0,030 -0,226 -4,277 <0,001 -0,189 -0,070 1,000 1,000

2 (Constante) 34,739 1,967  17,656 <0,001 30,869 38,609   

EAR Total -0,134 0,030 -0,234 -4,428 <0,001 -0,193 -0,074 0,995 1,005

Sexo femenino 2,136 1,048 0,108 2,038 0,042 0,075 4,196 0,995 1,005

Variable dependiente: EAE Total
EAE: Escala de actitud hacia la eutanasia, EAR: Escala de actitud religiosa, VIF: Variance Inflation Factor

Tabla 4. Modelo de regresión lineal múltiple con la actitud hacia la eutanasia como variable dependiente.
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hallazgo (24); en contraste, aquellos in-
dividuos sin afiliación religiosa tienden 
hacia una perspectiva más pragmática o 
centrada en los derechos individuales, 
basadas en argumentos éticos o legales 
independientes de la fe religiosa (25). 

Los estudiantes de los años clínico/
quirúrgicos (4to a 6to año) mostraron 
una actitud más favorable hacia el abor-
to, en línea con el estudio de Hagen et al. 
(20), que encontró actitudes más positivas 
en estudiantes de cuarto y quinto año 
comparados con los de primer año. En 
el Reino Unido, se observó que los estu-
diantes de segundo año también tenían 
una actitud más favorable que los de pri-
mero (21). Kolodziejczyk et al. (2) evidenció 
que un mayor porcentaje de estudiantes 
de cuarto año estaban de acuerdo con 
permitir el aborto en diversas circunstan-
cias, como cuando el embarazo amena-
za la vida de la madre o es resultado de 
violación. Estos hallazgos sugieren que, 
en estudiantes de medicina, el avance en 
la formación clínica y la exposición a si-
tuaciones médicas influencian las actitu-
des hacia el aborto. Se podría hipotetizar 
que el contacto continuo con pacientes 
y el aprendizaje de casos clínicos que 
involucran embarazos complicados po-
drían sensibilizar a los estudiantes hacia 
la complejidad de las decisiones relacio-
nadas con el aborto y promover una vi-
sión más compasiva y pragmática sobre 
el tema (26, 27).

Los resultados indican que los estu-
diantes de medicina que no trabajan pre-
sentan una actitud más favorable hacia el 
aborto. Esta relación puede estar influen-
ciada por diversos factores. Los estudian-
tes que no trabajan pueden tener menos 
responsabilidades y presiones económi-
cas, lo que les brinda tiempo adicional 
que pueden dedicar a la reflexión y al 
estudio de temas éticos y morales. Un 
estudio sugiere que el estrés percibido y 
el agotamiento académico, lo cual pue-
de verse agravado en estudiantes que 
también trabajan, pueden afectar nega-
tivamente la eficacia del coraje moral, lo 
que podría influir en la disposición de los 
estudiantes a abordar temas controverti-
dos como el aborto (28). Se requieren más 
estudios para explorar en mayor profun-
didad estos factores y cómo influyen en 
las actitudes hacia el aborto, consideran-

do también variables adicionales como el 
tipo de trabajo y la carga horaria.

El análisis multivariante brinda eviden-
cia sobre qué factores religiosos y sociode-
mográficos influirían en la actitud hacia la 
eutanasia. Se encontró una asociación ne-
gativa y significativa entre la actitud hacia 
la eutanasia y la religiosidad. Este hallazgo 
sugiere que aquellos con una religiosidad 
más pronunciada tienden a tener actitu-
des más negativas hacia la eutanasia. Esta 
relación es coherente con la literatura 
existente que ha destacado la influencia 
de las creencias religiosas en los estudian-
tes de medicina y su asociación con las 
actitudes hacia cuestiones éticas relacio-
nadas con la vida y la muerte (29-31). En una 
investigación en Perú se encontró que el 
agnosticismo estaba asociado a una acti-
tud más favorable hacia la eutanasia (32). 
Muchas religiones, sobre todo la católica 
considera que la vida humana es sagrada 
y que solo Dios tiene el derecho de darla 
o quitarla (33). Desde esta perspectiva, la 
eutanasia puede considerarse una inter-
ferencia en el plan divino. Es importante 
tener en cuenta que no todos los estu-
diantes religiosos tienen la misma actitud 
hacia la eutanasia, y las opiniones pueden 
variar incluso dentro de una misma fe. Los 
estudiantes pueden estar abiertos a dis-
cutir y considerar diferentes perspectivas 
éticas y morales (33). 

Encontramos una asociación positiva 
entre el ser mujer y la actitud favorable 
hacia la eutanasia. Sin embargo, un estu-
dio realizado en Hong Kong encontró que 
los varones tenían actitudes favorables 
hacia la eutanasia (30). De manera simi-
lar, en Polonia se encontró una relación 
entre el género masculino y una actitud 
favorable hacia la eutanasia (34). Además, 
un estudio multicéntrico realizado en 
Latinoamérica también reveló que los 
varones mostraban una mayor disposi-
ción hacia la eutanasia (35). Es probable 
que nuestros resultados puedan expli-
carse porque las mujeres muestran más 
empatía y voluntad de cuidar, lo cual les 
hace consciente del dolor y sufrimiento 
de una enfermedad terminal (36). Además, 
las mujeres ven a la eutanasia como una 
forma de autonomía individual y sus de-
cisiones sobre el final de su vida refleja 
una elección personal (37), finalmente, el 
tener experiencias personales presen-

ciando sufrimiento y dolor en enfermos 
con una enfermedad terminal respaldan 
su apoyo a la eutanasia (38). 

Dado el contexto peruano, es crucial 
que la educación médica aborde de ma-
nera adecuada estos temas delicados y 
proporcione a los estudiantes las herra-
mientas necesarias para comprender y 
manejar situaciones clínicas relacionadas 
con el aborto y la eutanasia. La identifica-
ción de factores asociados con las actitu-
des de los estudiantes hacia estos temas, 
como la religiosidad y el género, puede 
ayudar a diseñar programas educativos 
que promuevan una comprensión más 
profunda y respetuosa de las diversas 
perspectivas éticas y culturales presentes 
en la sociedad peruana.

La presente investigación debe ser en-
tendida en el contexto de sus potenciales 
limitaciones metodológicas. Primero, la 
muestra no es representativa de la po-
blación estudiantil de medicina en Perú 
ya que se realizó en una sola universi-
dad, lo que limita la generalización de 
los resultados. Además, el muestreo por 
conveniencia generó la autoselección 
de los participantes que sumado al uso 
del autorreporte podrían haber intro-
ducido sesgos de selección y respuesta, 
respectivamente. Asimismo, al tratarse 
de un estudio transversal, no se pueden 
establecer relaciones causales entre las 
variables. Adicionalmente, la Escala de 
Actitudes hacia el Aborto (EAA) fue desa-
rrollada y validada en un contexto cultu-
ral específico, y no se han realizado adap-
taciones en otros contextos culturales, lo 
cual puede afectar la validez y confiabi-
lidad de nuestros hallazgos. Finalmente, 
se debe mencionar la falta de especifi-
cidad sobre las religiones que profesan 
los participantes. Las actitudes hacia la 
eutanasia y el aborto pueden variar sig-
nificativamente entre diferentes deno-
minaciones religiosas. Explorar estas di-
ferencias podría proporcionar una visión 
más detallada y comprensiva de cómo las 
creencias religiosas específicas influyen 
en las actitudes hacia estos importantes 
temas éticos.

 En conclusión, encontramos una in-
fluencia significativa de la religiosidad y 
el sexo en las actitudes de los estudiantes 
de medicina hacia la eutanasia y el abor-
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to. Estos hallazgos resaltan la importancia 
de considerar factores sociodemográficos 
y religiosos al analizar las actitudes hacia 
prácticas médicas controvertidas. Suge-
rimos la implementación de programas 
educativos que promuevan una compren-
sión ética más amplia y tolerante entre los 
futuros profesionales de la salud. 
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