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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado en bachilleres de Estomatología. Piura, 2021. 

El diseño del estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal y descriptivo. 

La muestra estuvo conformada por 177 bachilleres de Estomatología. Los 

participantes completaron un cuestionario validado y confiable de manera virtual a 

través de la plataforma Google Forms, con el fin de medir su nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado, los resultados mostraron que el 53,7% de los 

bachilleres obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento 

informado, el 28,2% posee un nivel de conocimiento bajo, y el 18,1%, un nivel de 

conocimiento alto. Además, no se encontró relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento y la edad y el sexo. Finalmente se concluyó, que 

aproximadamente la mitad de los bachilleres en Estomatología (53,7%) 

presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento informado.  

  

Palabras claves: Consentimiento informado, ética, bioética 
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Abstract 

 

The main objective of the present study was to determine the level of knowledge 

about informed consent in stomatology graduates. Piura, 2021. 

The study design was non-experimental, cross-sectional and descriptive. The 

sample was made up of 177 Stomatology graduates. The participants completed a 

validated and reliable questionnaire through the virtual platform Google Forms in 

order to measure their level of knowledge about informed consent. The results 

showed that 53.7% of the high school graduates obtained a medium level of 

knowledge about informed consent, 28.2% have a low level of knowledge, and 

18.1% a high level of knowledge. Furthermore, no statistically significant relationship 

was fonda between the level of knowledge and age and sex. Finally, it was 

concluded that approximately half of the bachelors in Stomatology (53.7%) had a 

medium level of knowledge abortó informed consent. 

 

Keywords: Informed consent, ethics, bioethics. 

 



2 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La investigación clínica tiene como objetivo fundamental generar nuevos 

conocimientos a través de la aplicación de las ciencias naturales, especialmente la 

medicina que viene ser parte de las ciencias de la salud, para entender mejor el 

inicio de las enfermedades que permitan mejorar las opciones de prevención, 

diagnóstico y tratamiento; sin embargo, estos intereses nunca deben vulnerar los 

derechos y autonomía de los sujetos que participan1; es allí donde nace el 

consentimiento informado, constituyéndose en un requisito indispensable que 

proteja la autonomía de las personas y su decisión voluntaria para participar en 

investigaciones experimentales con seres humanos.2 

El día de hoy, el área de la medicina posee un fuerte valor experimental, por lo que 

surgen suposiciones desde los centros de investigaciones, y son estos quienes  

necesitan ser reguladas con argumentos éticos, para que así ayuden a preservar 

la dignidad del ser humano.3 

La bioética nace por las constantes preocupaciones del hombre por los efectos de 

los avances tecnológicos y las consecuencias que pudieran tener en la vida de los 

individuos, es así como podemos definir a la bioética como la rama de la ética que 

estudia el comportamiento del individuo con respecto a la vida, así como al medio 

ambiente donde se desenvuelven los cuales deben ser adecuados para la vida.4 

A lo largo de la historia sobre la relación médico-paciente se produjeron cambios 

importantes, en el siglo XX predominaba el paternalismo, que dejaba en una 

situación de total subordinación al paciente.5 Posteriormente, se dio pase a un 

nuevo modelo que se rige por el  principio de autonomía, y es ésta la que ordena al 

profesional médico a comunicar minuciosamente al paciente todo lo alusivo a su 

salud.6 

Como parte de este principio, el paciente tiene derecho a brindar  o no su permiso 

para la ejecución de tratamientos diagnósticos, terapéuticos o de soporte vital, 

como también para la participación en programas de investigación.7 

Precisamente hablamos de este principio cuando nos referimos al término de 

consentimiento informado, que se puede definir como un proceso por el cual una 

persona decide aceptar o rechazar un determinado procedimiento, diagnóstico o 
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tratamiento, luego de que su profesional tratante le haya brindado una correcta 

información de la naturaleza, los beneficios y complicaciones que implican, así 

como también de sus opciones, manifestada por escrito. 8 - 10 

El C I se detalla tanto  en los códigos como  en los reglamentos éticos para realizar 

la investigación en los seres humanos.12 Como base legal, el consentimiento 

informado tiene raíces dentro del Código de Núremberg en el año de 1947 donde 

se hace mención al consentimiento voluntario de la persona, empero no fue hasta 

el año 1964 en el que se llegó a enunciar la Declaración de Helsinki, modificada 

luego por la Asamblea Médica Mundial en el año de 1975 hasta el  2000, aquí se 

resalta lo primordial que es la salud del paciente y que el profesional de salud solo 

podrá actuar dependiendo de los intereses del paciente.12,13 

En el Perú, el derecho al consentimiento informado se encuentra plasmado en el 

artículo 15.4 de la Ley Nº 26842, que luego es modificad por la Ley Nº 29414 que 

instaura los derechos de toda persona beneficiaria de los servicios de salud.14 

Este consentimiento conforma una herramienta legal junto con la historia clínica. 

Teniendo como objetivo primordial el acatar y respetar el derecho de los pacientes 

de ser autónomos, lo que fija un requerimiento ético. Impulsar la cooperación de los 

pacientes en todo el desarrollo de la atención de salud, lo que conlleva a que exista 

una responsabilidad compartida con los pacientes llegado el momento de toma de 

decisiones, facilitando así las aclaraciones pertinentes en caso se produzca algún 

reclamo o queja por los procedimientos realizados, y reforzar la relación médico-

paciente.15 

Aclarando que este proceso o documento no libra al profesional de su 

responsabilidad por un acto de negligencia, imprudencia o incompetencia.8 

La práctica del consentimiento informado es primordial,  los asuntos legales que los 

profesionales de salud confrontan comúnmente tienen que ver con el descontento 

o la insatisfacción de los pacientes, en relación con el tratamiento o procedimiento 

realizado, junto con la vaga explicación que se le brinda sobre el mismo, por lo que 

aunque exista o no una mala praxis, la falta de una correcta explicación se convierte 

en un error grave, ya que le estaríamos negando al paciente su derecho a poder 

elegir si desea aceptar o no un procedimiento. Es por tal motivo que se hace 

necesario la existencia de un documento o medio en el cual se exprese lo acordado 
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entre el profesional de salud y paciente, tal como lo cumple el consentimiento 

informado.6 

Según el Colegio Odontológico del Perú en el año de 2019,las denuncias que se 

han dado con más frecuencia desde el año 2015 hasta el 2018,  son por el 

incumplimiento de los artículos del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú, y éstos son: al consentimiento informado ausente o 

incompleto, relación entre el odontólogo y paciente por falta o incompleta 

comunicación y la atención descortés o grosera, relación entre los mismos 

profesionales cirujanos dentistas por actos de difamación y falta de ética en la 

competencia profesional, publicidad y anuncios engañosos y antiéticos, 

responsabilidad durante el desarrollo del ejercicio profesional por mala praxis e 

historia clínica ausente o incompleta.16 

Por lo tanto, es importante que el cirujano dentista conozca los principios que rigen 

el consentimiento informado, así como los objetivos y los beneficios del mismo. Por 

lo que nos planteamos el siguiente problema de investigación ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de Estomatología? 

Piura, 2021?  

El actual análisis consta de gran conveniencia porque va ayudar determinar cuál es 

el nivel de conocimiento sobre el tema en bachilleres, ya que actualmente existen 

estudios midiendo el conocimiento de los pacientes y de los profesionales,5 sin 

embargo, existen pocos estos estudios sobre el tema aplicados a bachilleres en 

estomatología. 17,18 

Nos brinda un aporte teórico porque nos brindan datos estadísticos sobre el nivel 

de conocimiento los bachilleres sobre el tema. Lo cual es importante para el cirujano 

dentista general incluso para la comunidad porque con los datos recolectados se 

podrá recomendar un mayor énfasis en brindar mayor conocimiento sobre la 

importancia ética y legal de este consentimiento informado, así como de la correcta 

aplicación y de los beneficios que aporta.8 

Se plantea como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre el 

consentimiento informado en bachilleres de Estomatología. Piura, 2021; y como 

objetivos específicos: Determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento  

informado en bachilleres de Estomatología. Piura, 2021, según grupo etario; 
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Determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en 

bachilleres de Estomatología. Piura, 2021, según el sexo; Determinar el  

conocimiento en bachilleres de estomatología. Piura, 2021, según frecuencia de 

respuestas por pregunta. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Loza et al.19 2020, Chile. El propósito de este estudio fue evaluar el nivel de 

conocimiento en relación al consentimiento informado que presentan docentes, 

estudiantes y pacientes odontológicos que acuden a una clínica odontológica 

universitaria .Su tipo de estudio fue cuantitativo, transversal. La muestra estuvo 

constituida por 271 estudiantes de odontología y 50 docentes clínicos. Se utilizó un 

cuestionario de 12 preguntas. Los resultados de los estudiantes evidenciaron que 

el 69,81% de ellos presentaron un nivel alto de conocimientos. El 60,61% de los 

docentes evidencian un rango regular y un 39,39% evidencia un rango alto. Se 

encontró que el 44,58% de mujeres y el 36,73% de hombres obtuvieron un alto nivel 

de conocimientos, mientras que el 48,33% de mujeres y el 55,10% de hombres 

obtuvieron un nivel regular. También se encontró que el grupo de edad entre 26 y 

50 años obtuvo un nivel alto de conocimiento en un 43,26%, y el 56,10% de 

encuestados entre 18 y 25 años obtuvieron un nivel regular de conocimientos. 

También se evidenció que no existe diferencias significativas entre las edades 

(p=0,683) y tampoco entre el sexo (0,0642). 

Mamun, et al.202020, Bangladesh. El propósito de este trabajo ha sido evaluar el 

conocimiento sobre el consentimiento informado en los médicos que cursan 

estudios de posgrado en un instituto médico de Bangladesh. El tipo de estudio fue 

descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 160 estudiantes de 

medicina, se utilizó un cuestionario de 36 preguntas.  Las respuestas se basaron 

en la escala de Likert de 3 puntos. Se obtuvo como resultado que 48% eran 

hombres y el 42% eran mujeres. La mayoría de los participantes reconoció la 

importancia del consentimiento informado y el 86,3% de médicos estuvo de acuerdo 

en que solo el consentimiento verbal no era adecuado. Solo el 66,2% estuvo de 

acuerdo en que el consentimiento para participar en la investigación debe ser 

siempre voluntario e informado. Del total de participantes, 71,2% y 81,2% 

estuvieron de acuerdo en que los participantes deben ser informados sobre los 

resultados de las pruebas de laboratorio. El 93,8% de médicos  estuvo de acuerdo 

que se debe garantizar el respeto de la autonomía, el 66 % de médicos estuvo de 

acuerdo con la definición del consentimiento informado, el 70% de médicos estuvo 

de acuerdo en dar una copia al participante de la investigación, el 88,1% y El 81,3% 
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estuvo de acuerdo con el asesoramiento previo y posterior, respectivamente. Se 

concluyó que es necesario iniciar más programas educativos para concienciar a los 

médicos de la importancia del consentimiento informado en la investigación, la 

práctica clínica y la atención al paciente.  

Veeresh, et al.21 2019, India. El objetivo de este trabajo fue evaluar el conocimiento 

y las actitudes frente al consentimiento informado entre los odontólogos que laboran 

de manera particular en la ciudad de Davangere. El tipo de estudio fue de tipo 

descriptivo y transversal. Se obtuvo una muestra de 122 odontólogos donde se 

aplicó un cuestionario de 18 ítems. El porcentaje de participantes con experiencia 

laboral inferior a cinco años fue del 38%, entre seis y diez años fue del 25% y más 

de diez años fue del 37%y el 70,4% de odontólogos privados del grupo de 25 a 45 

años de edad presentaron mejores puntuaciones de conocimiento, existiendo 

diferencias significativas en los grupos de edades (p=0,005).En la frecuencia de 

respuestas el 96.7% de los participantes saben que es un consentimiento 

informado. El 86,1% de odontólogos sabe que se debe entrega una copia del 

consentimiento informado si se lo solicita, el 96,7% conoce la ley de protección del 

consumidor. Finalmente se concluyó, que en general los odontólogos tienen  un 

buen nivel de conocimientos y actitudes sobre el consentimiento informado. 

Alvizuri, et al.22 2018, Perú. El objetivo de este trabajo fue determinar qué relación 

existe entre el nivel de conocimiento informado con su aplicación en tratamientos 

odontológicos por estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez en Juliaca. El tipo de estudio fue transversal. Se obtuvo 

una muestra de 65 estudiantes del séptimo semestre de la clínica estomatológica 

donde se aplicó un cuestionario de 10 ítems. Se obtuvo como resultados que el 

20% de estudiantes presentaron un rango bueno, el 52.30% presentó un rango 

regular y el 27,7% presentó un nivel bajo. Acerca de la evaluación de la aplicación 

se recogió que el 35.4% lo aplicaron de forma adecuada y que el 64.6% lo aplicaron 

de forma inadecuada. Se concluyó que hay relación significativa entre el nivel de 

conocimiento del consentimiento informado y su aplicación en tratamientos 

odontológicos por estudiantes de la clínica odontológica. 

Khare,  et al.23 2017, India. Este estudio se evaluó el conocimiento y la actitud hacia 

el consentimiento informado implícito, verbal y escrito en los médicos y odontólogos 
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de la localidad de Bhopal, India.  El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La 

muestra estuvo constituida por 200médicos y odontólogos donde se aplicó un 

cuestionario de 10 preguntas. Se obtuvo como resultado que el conocimiento y la 

actitud sobre el consentimiento informado fue levemente superior en los médicos, 

obteniéndose niveles satisfactorios de conocimiento sobre el consentimiento 

informado implícito, verbal y escrito del 94,3%, 88,6% y 97,1%, respectivamente, El 

94,3% de odontólogos  respondió que sabía que es un consentimiento informado, 

el 48,6% de odontólogos cree que si debe entregarse una copia del consentimiento 

si lo solicita, el 82,9% conoce la ley de protección del consumidor. Se concluyó que 

a pesar de que los profesionales de salud obtuvieron buenos niveles de 

conocimiento, la actitud no es muy constructiva y positiva. 

Galván, et al.24 2016, México. El objetivo de este trabajo fue identificar el 

conocimiento del consentimiento informado clínico en profesionales de la salud en 

formación en un Hospital de Durango, el tipo de estudio fue descriptivo. La muestra 

estuvo constituida por 46 participantes entre ellos conformaban 21 médicos 

internos, 18 pasantes de enfermería y 7 pasantes de odontología. Se usó un 

cuestionario de 28 ítems. El 91.7% de los participantes expresó atención en 

instruirse sobre el tema y el 96.8% sobre temas relacionados a la bioética. La 

calificación promedio sobre el conocimiento de consentimiento informado obtenida 

por los pasantes de odontología fue de 3.8 ± 0.8, demostrando que no hubo 

diferencias significativas con los otros profesionales de salud. Además no se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos de edades y entre hombre y 

mujeres (p>0,05). Se concluyó que los resultados denotaron insuficiencias teóricas 

en los profesionales de salud, empero se rescata el alto grado de inclinación por 

aprender acerca de estos temas. 

Szwako.252015, Paraguay. El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre el consentimiento informado en residentes de Medicina 

Familiar, el tipo de estudio fue descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida 

por 47 médicos residentes de la especialidad de medicina, Se aplicó un cuestionario 

de 10 preguntas. Teniendo como resultado que el 72,3% de sexo femenino, con un 

rango de edad de 24 a 40. El 44,6% obtuvo un nivel alto de conocimiento, 51,1% 

medio y el 4,3% bajo, 61% respondieron que el principio de la bioética se 
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fundamenta en la autonomía, el 40% sabe que el consentimiento informado intenta 

mejorar la calidad de ética de las relaciones clínicas, el 40% sabe que se debería 

dar más explicaciones que las aportadas en el formulario solo si el paciente lo 

solicita, el 96 % respondió correctamente que es necesario para que el 

consentimiento informado sea válido, el 83% sabe que significa el consentimiento 

informado en la prácticamédica,98% respondió de manera correcta que 

características debe tener el paciente que suscribe el consentimiento informado. Se 

concluyó que el rango de edad de los residentes fue de 24 a 40, siendo mayor el 

grupo de 27 años. El sexo que predomino fue el femenino; El nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado en medicina fue medio/ alto mayoritariamente. 

Los ítems con mayor variación de respuestas fueron con respecto al objetivo del 

consentimiento informado, el principio de la bioética que fundamenta su aplicación 

y la información y explicación que debe recibir el paciente además de las señaladas 

en el formulario. 

Gupta, et al.26 2015, India. Se llevó a cabo una investigación con el fin de analizar 

el conocimiento y las actitudes sobre el consentimiento informado entre los 

cirujanos dentistas particulares en la ciudad de Bathinda, Punjab, India. En esta 

investigación se realizó una encuesta descriptiva, transversal. La muestra estuvo 

constituida por 166 odontólogos, a quienes  se les aplicó un cuestionario de 14 

ítems. El 97,4% de los odontólogos mostró familiaridad con el consentimiento 

informado, el 65% de los dentistas demostraron tener buen nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado, presentando una puntuación media de 

conocimiento de 19,37 ± 1,82, se encontró diferencias significativas entre los años 

de experiencia (p=0,000), el 59% era hombre y el 41% fue mujer ,en la experiencia 

laboral se obtuvo 53,2% en <5 años, sin embargo no se encontraron diferencias 

estadísticas entre el sexo (p=0,17) y la edad (p=0,20), El 97,4% de odontólogos 

respondió que sabe que es un consentimiento informado, el 24,4% de odontólogos  

sabe que debe darse una copia del consentimiento informado, el 22,4% de 

odontólogos respondió que conoce cuál es la ley de protección al consumidor. Se 

concluyó finalmente que el conocimiento deficiente repercute en la adquisición de 

actitudes positivas. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cross-sectional-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cross-sectional-study
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La bioética nace de la intranquilidad del individuo de la tecnología sobre la vida 

humana, se define a la bioética como parte de la ética, que estudia la conducta de 

las personas respecto a la vida, así como al ambiente y que se den unas buenas 

condiciones para la vida.27De acuerdo con la conceptualización otorgada por la 

Enciclopedia de Bioética.4 se puede definir como el estudio metódico donde se 

observa el comportamiento humano con respecto a su vida y salud, en cuanto esa 

conducta es observada teniendo en cuenta los valores y principios morales 

La bioética está conformada por cuatro principios fundamentales: La autonomía, 

beneficencia, no maleficencia, y justicia, situación que rige completamente hasta la 

actualidad. En resumen, la autonomía hace referencia a que el paciente actúa y 

toma decisiones con pleno conocimiento, con libre intención, sin tener alguna 

influencia externa; la no maleficencia se refiere al hecho de realizar ni producir daño 

intencionadamente hacia la persona; la beneficencia se refiere a que todas las 

acciones a realizar siempre serán en beneficio de los demás y; finalmente, la justicia 

tiene como referencia a que todos los individuos poseen derechos y deben ser 

tratados con igualdad y equidad.28, 29 

El consentimiento informado se da por la aprobación de un procedimiento médico 

por un paciente, de manera voluntaria,  libre, y consciente, luego que el doctor 

informe el propósito y objetivos del procedimiento con sus beneficios y posibles 

complicaciones, así como sus posibles opciones.30Así mismo, el consentimiento 

informado tiene como significado, en la práctica diaria de la clínica, un trato directo 

he informado constante entre el  médico tratante y el paciente donde el paciente 

está consciente de lo que está pasando y; más que verlo como un documento 

escrito, formal donde se autoriza la realización de procedimientos específicos, se 

debería de comprender como amplia comunicación entre un paciente y su médico 

tratante, teniendo un  constante y permanente intercambio de información.25 

El Consentimiento informado debe ajustarse a lo que amerita el caso, debiendo 

llevar a cabo los requerimientos legales, deontológicos, de legibilidad y 

comprensión para que el paciente logre comprender su contenido.31Tiene como 

objetivo identificar y acatar la facultad a la autonomía en los pacientes, lo que 

constituye, no sólo una obligación jurídica, sino más bien, una exigencia ética; 

fomentando a que el paciente partícipe en todo momento durante la atención de su 
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salud, es decir que el paciente comparta decisiones, responsabilidades y asuma 

los riesgos propios del procedimiento, optimizando la relación médico paciente: 

cuando el  paciente mantiene una permanente y apropiada comunicación con su 

tratante, se siente más confiado y satisfecho con la atención, sin saber acerca de 

los resultados.32Finalmente, el consentimiento informado tiene como finalidad 

incrementar la confianza y seguridad de la atención del paciente.15 

Como funciones del consentimiento informado destacan: Fomentar la autonomía 

de la persona, fomentar que se haga uso de la razón ante cualquier toma de 

decisión médica, brindar protección a los enfermos y a las personas de 

experimentación, lograr que se evítela estafa y la coacción, motivara la 

autoevaluación de los profesionales de la salud, reducirlas preocupaciones y aliviar 

sus temores, incluir  en la medicina un pensamiento más probabilístico y con mayor 

capacidad de hacer frente a la incertidumbre.33 

Para completar adecuadamente el consentimiento informado, el paciente atraviesa 

por 3 fases: Fase de información completa; donde se describe de una manera 

detallada una información suficiente la cual debe estar conformada por riesgos y 

beneficios de un determinado procedimiento ayudando a generar relación médico 

paciente;6fase de información específica, donde se trata de disminuir la información 

volviéndola más sencilla con el propósito de que el paciente entienda6y finalmente, 

la fase de evaluación clarificación y elección del paciente, el paciente ya recibió la 

información adecuada y se caracteriza por ser la que se interactúa pudiéndose 

manifestar cualquier inquietud, la cual debe ser respondida hasta lograr la 

compresión adecuada  y se respete la decisión del paciente, hay que resaltar que 

en esta etapa el paciente puede dirigir y dictar el nivel de detalle de sus respuestas 

así como las preguntas que él pueda dar.6 

La investigación médica es muy primordial para que se desarrolle la medicina este 

proceso pide el respeto de los derechos primordiales del sujeto que en la 

investigación clínica asegura el adecuado desenvolvimiento del proceso del 

consentimiento. El consentimiento libre de todo ser humano es totalmente esencial, 

es considerada el origen de la guía principal del primer artículo redactado en el 

Código de Nürenberg, en el año 1947. Este escrito ha sido uno de los primeros del 
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cual trata de establecer criterios de regularización para la investigación en 

personas, llevándose a cabo contradictoriamente, en Alemania en el año 1931, 

gracias a las acciones que se realizaron en contra de la humanidad incurridos por 

los nazis, la cual al derecho del individuo de dar su consentimiento voluntario. 34 

La Declaración de Helsinki que pertenece a la  Asociación Médica Mundial pone en 

manifiesto sugerencias para seguir motivando a los médicos para que se de 

investigación en personas, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 

junio de 1964, Finlandia. La cooperación de personas dispuestas a brindar su 

consentimiento informado en la investigación médica no debe de ser obligada. 

Cuando el individuo en potencia no tenga la capacidad de proporcionar su 

consentimiento informado, entonces el médico deberá de solicitarlo de su 

representante legal. Sin embargo, los individuos que deben de ser excluidas a 

formar parte en una investigación, son aquellos donde no exista una probabilidad 

de beneficio para él, a no ser que éste tenga como propósito beneficiar al grupo 

representado por él.35 

La Ley General de Salud N° 26842, declara que ni una persona puede ser tratada 

médica o quirúrgicamente, sin presentar previamente su consentimiento siendo el 

del individuo apto legalmente a darlo, o si estuviera imposibilitado de realizarlo. Se 

excluyen los casos que requieren alguna intervención médica o quirúrgica de 

emergencia. Cuando el paciente se niega a  recibir algún tratamiento médico o 

quirúrgico exonera al médico tratante de responsabilidad, así como  al 

establecimiento de salud donde pertenece. En caso que los representantes legales 

de las individuos incapaces de firmar un consentimiento informado, se negaran a 

firmar el respectivo consentimiento para la realización del procedimiento médico o 

quirúrgico del sujeto a su cargo, el médico tratante o la autoridad pertinente del 

establecimiento de salud, tiene el deber de informarlo a la autoridad competente 

para dejar testimonio de las acciones que se hubieran realizado con el fin de 

salvaguardarla vida del sujeto.13 

En el año 2009 en el Perú por primera vez se aprueba el Código de Ética y 

Deontología Profesional del Colegio Odontológico del Perú, según Resolución4-I-

CEDP-2009-CN-COP. Así mismo, en el año 2016 se aprueba la modificación del 

código de ética y de odontología, según la Resolución 01. 2016-CN-COP. 36 
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El Código de Ética y Deontología, establece que: sobre la relación entre el  

odontólogo y el paciente, el cirujano dentista tiene como obligación de tratar a sus 

pacientes con responsabilidad, eficacia y eficiencia, de este modo correspondiendo 

a  la confianza que sus pacientes depositan en él, poniendo en práctica 

conocimientos actualizados, esmero y dedicación, aplicando su  experiencia 

profesional para lograr los mejores resultados que beneficien al paciente, tal como 

lo establece el art 6 D.S. 013_2006.33 Además, el artículo 40, manifiesta que el 

cirujano dentista está obligado a dar información al paciente sobre el diagnóstico, 

plan de tratamiento posibles, pronóstico, y todos los detalles necesarios durante el 

manejo de su estado de salud oral, sin exagerarlas posibilidades de éxito. 

Igualmente, debe dar a conocer los riesgos y sus futuras complicaciones y efectos 

secundarios de los mismos. Al momento de realizar cualquier tipo de intervención, 

el Cirujano Dentista está en la obligación de obtener el consentimiento informado 

escrito por parte del paciente, del familiar o representante legal en caso que el 

individuo no estuviera en la capacidad de autorizar algún procedimiento 

odontológico.33 

El consentimiento informado dentro del código de ética del Colegio Odontológico 

del Perú, determina en su Art. 40°, que todo cirujano dentista y estudiante de 

odontología en plena formación académica, tienen la obligación de informar al 

paciente sobre cualquier aspecto relacionado a su salud oral, diagnóstico, 

procedimiento o tratamiento, pronóstico, riesgos y sus futuras complicaciones; y 

obtener de manera escrita el consentimiento informado del paciente, o de su 

representante legal, si el sujeto no se encontrara en la capacidad de aceptar o 

rechazar un procedimiento odontológico. 36 

Dentro de las normativas legales de los últimos tiempos, es de gran importancia 

que se haga el uso del consentimiento informado, principalmente en los estudiantes 

de odontología, quienes recién empiezan a realizar sus prácticas y por tanto no 

están libres de complicaciones en sus tratamientos realizados. En la bioética, el 

acto que presenta mayor relevancia en la práctica odontológica como en la 

asistencia o en la investigación, está constituido por  el consentimiento informado, 

no obstante podría considerarse como una seguridad jurídica para el cirujano 

dentista, siendo el pilar de la relación a la autonomía del paciente. El consentimiento 
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es, en primera instancia, un bien social por el que los individuos se comunican de 

una forma muy peculiar de diálogo y, en segunda instancia, es un procedimiento 

técnico a través de él se reconoce el respeto por la persona y la finalidad del 

procedimiento o estudio de investigación. 17 
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III.MÉTODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica porque tiene como propósito la 

obtención y recolección de datos necesarios para evaluar el nivel de conocimiento 

del consentimiento informado en los bachilleres de estomatología de Piura.37 

El diseño es no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente las 

variables; es transversal puesto que el cuestionario se aplicó en un determinado 

momento; es descriptivo, porque se realizaron mediciones de cómo son y cómo se 

manifiestan los fenómenos, situaciones, contextos y eventos, Además, se investigó 

características y rasgos importantes del fenómeno analizado, se recolectó 

información sobre una situación específica y luego se describieron los sucesos que 

se investigó.38 

3.2 Variables y operacionalización: (Anexo 1) 

Nivel de conocimiento del consentimiento informado es variable cualitativa. 

Sexo es variable de tipo cualitativa. 

 Grupo etario es variable de tipo cualitativa.  

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población ha estado compuesta por 480 bachilleres de estomatología, dentro de 

los  criterios de inclusión, se encuentran los bachilleres en Estomatología que den 

su consentimiento para participar en la investigación y que completaron el 

cuestionario en su totalidad, se excluyó a los bachilleres que no respondieron todas 

las preguntas. 

La muestra estuvo constituida por 177 bachilleres que, cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión. Y fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo no 

probabilística por conveniencia. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica usada fue la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario virtual para 

medir el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado, la cual fue 

aplicada a los bachilleres de una universidad particular. 

El instrumento que se utilizo fue validado por Reyes R.39 la cual pasó por juicio de 

expertos, así mismo paso por una prueba de confiabilidad donde se usó el método 

de alfa de Cron Bach obteniendo un coeficiente de 0,57 determinándose aceptable. 

El cuestionario constó de 20 preguntas, formulados de manera legible y 

comprensible, con respuestas en una escala dicotómica, siendo una alternativa la  

correcta  y el resto incorrecta. Cada respuesta correcta, equivale a un punto, de tal 

manera que el resultado de la encuesta se categorizó en: Alto, medio y bajo (Anexo 

2) 

Además, en la presente investigación  se corroboró la confiabilidad del instrumento 

mediante una prueba piloto lo cual garantizó iguales condiciones de ejecución de 

la investigación real; con este fin, se aplicó el cuestionario a 34 bachilleres en 

estomatología que cursan actualmente el taller de tesis de una universidad 

particular. Se empleó el coeficiente de confiabilidad de Kuder y Richardson para 

obtener la confiabilidad y se halló un índice de 0.712, en el análisis se procedió a 

eliminar la pregunta 11, quedándose con 19 preguntas realizándose nuevamente 

la prueba de K-R20 obteniendo el aumento del valor a 0,77 el cual es un valor que 

indica que el coeficiente es aceptable para la realización de este estudio (Anexo3). 

Asimismo se realizó una nueva baremacion obteniendo como resultado una nueva 

categorización de la siguiente manera: 1 – 6= Bajo;  7 – 12 = Medio; 13 – 19 = Alto. 

(Anexo 4) 
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3.5 Procedimientos 

Para la ejecución del presente trabajo y recolección de datos, se solicitó al director 

de la Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, el permiso para  la 

aplicación (Anexo 5) con la carta de presentación brindándonos autorización como 

investigadoras(anexo 6) y la base de datos de los bachilleres de Estomatología que 

forman parte del taller de titulación de universidades no licenciadas (Anexo 7),el 

cuestionario se adaptó mediante la aplicación Google Forms (Anexo 8), la cual fue 

aplicado de manera virtual, la distribución se hizo mediante correo electrónico y 

Whatsapp (Anexo 9), también presentamos como dato adjunto un link del 

consentimiento informado para luego solo responder aquellos que aceptaban 

participar (Anexo 10), solicitando a cada participante confirme su participación 

voluntaria. 

3.6 Método de Análisis de datos 

Con la obtención de los datos se elaboró una matriz de sistematización en donde 

se codificó y clasificó de acorde al propósito de análisis estadístico, para ello se 

utilizó el software Microsoft Office Excel y el programa SPSS versión v.24, se utilizó 

la estadística descriptiva mediante tablas de frecuencia  y la estadística inferencial 

al aplicar la prueba de Chi cuadrado. 

3.7 Aspectos éticos 

Se cumplió con los criterios de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial40 de principios éticos para las investigaciones en seres humanos, donde 

expresa que se debe proteger la intimidad y la confidencialidad de los datos e 

información personal de las personas que intervienen en la investigación, así como 

de proteger la vida y bienestar del individuo investigado. 

Además se cumplió con los principios éticos de: beneficencia, puesto que el estudio 

beneficiará a la totalidad de sus participantes al conocer su nivel de conocimiento 

sobre consentimiento informado; no maleficencia, ya que el estudio no causará 

daño físico ni psicológico a ninguno de los participantes, se respetará 

completamente la vida e integridad de las personas; autonomía, porque cada 

participante será libre y autónomo en su decisión de participar o no de la 

investigación, asimismo  podrá retirarse en el momento que crea conveniente; y 
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justicia, porque todos los participantes serán tratados por igual.41 

Así mismo, los participantes firmarán un consentimiento informado, dando a 

conocer a los participantes sobre el tema, objetivos y la metodología del estudio. 
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IV.  RESULTADOS  

 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en 

bachilleres de Estomatología. Piura, 2021. 

 

Nivel de Conocimiento N % 

Bajo 50 28,2 

Medio 95 53,7 

Alto 32 18,1 

Total 177 100,0 

Fuente: Base de datos de las autoras 

 

 

En la tabla 1 se aprecia que el 53,7% de los bachilleres de Piura, poseen nivel de 

conocimiento medio sobre el consentimiento informado, seguido del 28,2% que 

presenta nivel de conocimiento bajo, y 18,1%  posee conocimiento alto. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en 

bachilleres de Estomatología. Piura, 2021, según grupo etario. 

 

 
Nivel de 

conocimiento 
 

    Grupo etario 

Joven Adulto Total                p 

n % n % N %  

Bajo 33 18,6 17 9,6 50 28,2 

0,36* 
Medio 51 28,8 44 24,9 95 53,7 

Alto 18 10,2 14 7,9 32 18,1 

Total 102 57,6 75 42,4 177 100,0 
Fuente: Base de datos de las autoras 
*Prueba de Chi-cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

En la tabla 2 se muestra que, del 57,6% de los bachilleres son jóvenes de los cuales 

el 28,8% presenta un nivel conocimiento medio sobre consentimiento informado. 

Por otra parte, del 42,4% de los bachilleres  son adultos de los cuales el 24,9%  

posee conocimiento medio sobre consentimiento informado.  

Al asociar las variables nivel de conocimiento y grupo etario, se obtuvo el valor de 

p = 0,36 mediante la prueba estadística  de Chi Cuadrado con lo que se concluye 

que no existe asociación estadística entre dichas variables (p-valor>0,05). 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en 

bachilleres de Estomatología. Piura, 2021, según el sexo. 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

Sexo  

Total p* Masculino Femenino 

n % n % N % 

Bajo 23 13,0 27 15,3 50 28,2 

0,98* 
Medio 43 24,3 52 29,4 95 53,7 

Alto 14 7,9 18 10,2 32 18,1 

Total 80 45,2 97 54,8 177 100,0 
Fuente: Base de datos de las autoras 
*Prueba de Chi-cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

 

 

En la tabla 3 se aprecia que, del 45,2% de los bachilleres son de sexo masculino 

de los cuales, el 24,3% presentan un nivel conocimiento medio sobre 

consentimiento informado. Por otro lado, del 54,8% de los bachilleres  son de sexo 

femenino, de los cuales el 29,4%  presentan un nivel conocimiento medio sobre 

consentimiento informado.  

Al asociar las variables nivel de conocimiento y sexo, se obtuvo el valor de 

p=0,98mediante la prueba estadística Chi-cuadrado con lo que se concluye que no 

existe asociación estadística entre dichas variables (p-valor>0,05). 
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Tabla 4: Conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de 

Estomatología. Piura, 2021, según la frecuencia de respuestas por pregunta. 

 

 Nivel de conocimiento  Incorrecto Correcto 

  n % n % 

1.- ¿Qué es “consentimiento informado”? 73 41,2 104 58,8 

2.- La obtención del consentimiento informado en el 
campo de la salud intenta: 

148 83,6 29 16,4 

3.- ¿Cuál es el objetivo de tener el consentimiento? 145 81,9 32 18,1 

4.- Su aplicación adecuada del consentimiento 
informado se basa en la relación médico_ paciente: 

129 72,9 48 27,1 

5.- La utilización del consentimiento informado  en qué 
principio de la bioética médica se fundamenta. 

107 60,5 70 39,5 

6.- Beneficios al aplicar el consentimiento informado  112 63,3 65 36,7 

7.-Respetar la autonomía del paciente significa: 47 26,6 130 73,4 

8.-El fundamento legal del consentimiento informado 
en la práctica médica se encuentra descrito en: 

98 55,4 79 44,6 

9.- El personal de salud que no debería aplicar el 
consentimiento informado es: 

28 15,8 149 84,2 

10.- Médico tratante para que el consentimiento 
informado sea válido es necesario: 

90 50,8 87 49,2 

11.- ¿Se debería dar más explicaciones sobre el 
consentimiento informado? 

29 16,4 148 83,6 

12.-¿Cómo se debería aplicar el consentimiento 
informado en los pacientes? 

79 44,6 98 55,4 

13.-El paciente, quien suscribe el consentimiento 
informado, debe tener las siguientes características: 

63 35,6 114 64,4 

14.-¿Cuánto tiempo debe tener el paciente para firmar 
el consentimiento informado? 

74 41,8 103 58,2 

15.-¿Considera importante la firma de un testigo en el 
formulario de consentimiento informado? 

94 53,1 83 46,9 

16.-El formulario de consentimiento informado firmado 
por el paciente: 

127 71,8 50 28,2 

17.-Respecto al médico que solicita la firma del 
consentimiento informado: 

123 69,5 54 30,5 

18.-¿El paciente puede rechazar el procedimiento  
después de firmar el consentimiento informado? 

69 39,0 108 61,0 

19.-¿Debería darse al paciente una copia del 
consentimiento informado? 

91 51,4 86 48,6 
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En la tabla 4 se aprecia que el 84,2% respondió  correctamente que sabe cuál es 

el personal de salud que no debería entregar el consentimiento informado, seguido 

del 83,6% que sabe que  se debería dar más explicaciones que las aportadas al 

formulario de consentimiento informado pero solo si el paciente lo solicita. El 73.4% 

sabe lo que significa respetar la autonomía del paciente. El 64,4 de los bachilleres 

sabe las características que debe tener el paciente quien suscribe el consentimiento 

informado, seguido del 61% que sabe que puede rechazar el consentimiento desde 

de haber firmado el consentimiento informado. El 58,8% de los bachilleres conoce 

que es un consentimiento informado, seguido del 58,2% que sabe cuánto tiempo 

tiene el paciente para firmar el consentimiento informado. El 55,4% sabe cómo se 

debería aplicar el consentimiento informado en los pacientes .El 49,2% sabe que 

es necesario para que el consentimiento informado sea válido. El 46,9% considera 

importante la firma de un testigo en el formulario del consentimiento informado. El 

44,6% sabe en donde se encuentra descrito el consentimiento informado. El 39,5% 

sabe que la aplicación del consentimiento informado se fundamenta en el principio 

de autonomía. . El 36,7 sabe cuáles son los beneficios al aplicar el consentimiento 

informado. El 30,5% sabe acerca del médico que solicita el consentimiento 

informado. El 28,2%Sabe que pasa así el formulario del consentimiento este 

firmado. El 27,1% sabe que en qué tipo de relación médico paciente se basa el 

consentimiento informado. El 18,1% sabe cuál es el objetivo de tener el 

consentimiento informado. El 16,4% de bachilleres sabe que intenta la obtención 

del consentimiento informado en el campo de salud. 
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V. DISCUSIÓN  

 

Todo cirujano dentista está en la obligación de brindar información detallada sobre 

la salud dental del paciente, explicando diagnósticos y brindando opciones de plan 

de tratamiento, así como los cuidados que el paciente debe tener antes, durante y 

después del tratamiento, y advertir al paciente sobre alguna posible  complicación. 

Entre odontólogo y paciente se desarrolla una relación contractual, por lo cual se 

ve necesario el uso del consentimiento informado, la cual debe ser aprobada y 

firmada de manera consiente, libre y voluntaria. Es así como el consentimiento 

informado brinda beneficios, también al odontólogo como protección ante posibles 

problemas judiciales.41, 42 

El presente estudio obtuvo como resultados, que el 53,7% de los bachilleres en 

Estomatología poseen un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento 

informado. Estos resultados presentan similitud con los obtenidos por Alvizuri et 

al,22 que presenta un nivel de conocimiento medio (52.30%), esto se debe 

probablemente a que  los estudiantes eran de séptimo ciclo lo cual están a punto 

de graduarse al igual que los bachilleres y que aun sus conocimientos están 

vigentes, seguido de Szwako 25 donde los encuestados presentaron un nivel de 

conocimiento medio (51,1%), quienes siendo residentes de medicina y al ser una 

carrera de ciencias de la salud probablemente lleven cursos relacionados al tema. 

El presente estudio difiere con Loza et al.19 ya que mostraron en su estudio que los 

participantes presentaron un nivel alto de conocimientos (69,81%), cabe recalcar 

que son estudiantes de odontología del 5to ciclo y que en su malla curricular llevan 

pre clínica, lo cual probablemente les enseñen acerca del consentimiento informado 

preparándolos así para que ya al siguiente ciclo  trabajen con pacientes. 

Loza et al19 en su misma investigación, también evaluaron el conocimiento sobre 

consentimiento informado en docentes, revelando que el 60,61% de los docentes 

evidencian un rango regular. Tanto estudiantes como bachilleres de la carrera de 

Odontología presentaron niveles de conocimiento sobre el consentimiento 

informado similares a profesionales ya graduados debido a que durante su 

preparación académica, llevan cursos de preclínica y clínica donde el estudiante es 

capacitado acerca de los protocolos para la atención de los pacientes, estos 
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protocolos incluyen el uso correcto y obligatorio del consentimiento informado; 

motivo por el cual, los estudiantes poseen conocimientos recientes y actualizados 

sobre el tema. 

Los resultados obtenidos del presente trabajo, acerca del nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado con respecto al grupo etario, mostró que el 

28,8% de los jóvenes y el 24,9% de los adultos presenta un nivel medio 

conocimiento sobre el consentimiento informado. Por consiguiente se demostró que 

no existe relación entre el nivel de conocimiento de los bachilleres y la edad. 

Resultados similares demostró Loza et al.19, que el 56,10% de encuestados entre 

18 a 25 años y el 48.37% entre 26 a 50 años obtuvieron un nivel regular,  obteniendo 

de igual forma que no existe diferencias significativas entre las edades. De mismo 

modo, Galván et al.23 no encontraron diferencias significativas entre los grupo 

etarios.26 

Con respecto al sexo, en el presente estudio se aprecia que tienen un nivel de 

conocimiento medio sobre el consentimiento informado tanto en masculino con 

24,3% y femenino con 29,4%; demostrándose que no existe relación entre el nivel 

de conocimiento de los bachilleres y el sexo. Estos resultados coinciden con Loza 

et al.19 que el 48,33% de mujeres y el 55,10% de hombres obtuvieron un nivel de 

conocimiento regular, revelando que no existe diferencias significativas entre 

ambos sexos, Galván et al.24igualmente no encontró diferencias significativas.26. 

Como se puede observar en todos los estudios no influye el sexo lo que quiere decir 

que tanto los hombres como las mujeres son conscientes de la importancia que 

tiene el consentimiento informado. 

Con respecto a los resultados del cuestionario por cada pregunta, el presente 

estudio encontró que el 84,2% tenía conocimiento de cuál es el personal de salud 

que no debería aplicar el consentimiento informado, el 83,6% sabe que se debería 

dar más explicaciones que las aportadas al formulario de consentimiento informado 

pero solo si el paciente lo solicita. El 73.4% tiene conocimiento sobre lo que significa 

respetar la autonomía del paciente. El 58,8% de los bachilleres conoce que es un 

consentimiento informado. Por otro lado, el 83,6% no sabe que la obtención del 

consentimiento informado tiene intención en la mejoría  de la calidad de ética de las 
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relaciones clínicas, seguido por el 81,9%, de los bachilleres quienes no saben cuál 

es el objetivo primordial de la obtención del consentimiento informado. 

En el presente estudio se encontró que el 58,8% de los bachilleres conoce que es 

un consentimiento informado, este resultado es similar al encontrado por Mamun et 

al.20quien encontró que el 66% de médicos estuvo de acuerdo con la definición del 

consentimiento informado, esto se deba porque al ser médicos les enseñan el curso 

de bioética y por ende tienen conocimientos sobre consentimiento informado. Por 

otro lado difiere con el resultado de Veeresh et al.21donde se muestra que el 96,7% 

de los participantes saben que es un consentimiento informado, al igual que 

Khare et al, 23 Gupta et al, 26 y Szwako et al. 25 en un 94,3%, 97,4% y 83% 

respectivamente. 

El 48,5% de los bachilleres opinan que se les debe entregar una copia del 

consentimiento informado a cada paciente, este resultado coincide con el estudio 

presentado por Khare et al.24 ya que el encontró un porcentaje muy similar del 

48,6%; sin embargo, los resultado de Mamun et al.20 y Veeresh et al.21 difieren ya 

que ellos encontraron valores mayores en un 70% y 86,1%, respectivamente; por 

otro lado, Gupta et al.26 encontró que tan solo un 24,4% de sus participantes 

manifestaron estar de acuerdo con entregar una copia de consentimiento informado 

al paciente. 

El 73,4% de los bachilleres tienen conocimiento de que el principio de autonomía 

se garantiza y respeta mediante la firma del consentimiento informado. Este 

resultado se asemeja al estudio de Mamun et al.20 aunque el encontró un mejor 

resultado en sus participantes con un 93,8%, así mismo Szwako et al. 25 encontró 

que  el 61% de los participantes recalcó la importancia de la autonomía como 

principio del consentimiento informado. 

El 44,6% de los bachilleres en Estomatología conocen el fundamento legal del 

consentimiento informado en la práctica médica, este nivel es bajo en comparación 

con los resultados de Veeresh et al.21 y Khare et al.23 quienes encontraron niveles 

mayores en un 96,7% y 82,9% respectivamente; por otro lado, Gupta et al.26 mostró 

que tan solo el 22,4% conoce la ley que fundamenta el consentimiento informado.  

En el presente estudio se mostró que el 83,6% opina que el paciente debe recibir 

mayor información solo si él lo requiere, Mamun et al.20 mostró que el 71,2% estuvo 
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de acuerdo en que los participantes deben ser informados sobre los resultados de 

las pruebas de laboratorio.  

El 64,4% de los bachilleres del presente estudio conocen las características que 

debe tener la persona que suscribe el consentimiento informado, mientras que 

Szwako et al.25 encontró un mejor conocimiento sobre el tema en un 98%. Así 

mismo se encontró que el 50,8% opina que el paciente debe actuar libremente, sin 

coacción, en la elección de la mejor opción sobre su condición de salud, un 

resultado similar reportó Mamun et al.20 donde se observa que el 66,2%  estuvieron 

de acuerdo en que la participación de los individuos en cualquier ensayo clínico, 

investigación o tratamiento médico debe ser siempre voluntario e informado. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de 

Estomatología. Piura, 2021 es medio. 

 

2. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de 

Estomatología. Piura, 2021, de todos los grupos etarios, es medio. 

 

3. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de 

Estomatología. Piura, 2021, tanto en varones como mujeres, es medio. 

 

4. El 58,8% de los bachilleres de Estomatología, Piura, 2021 respondió 

correctamente el concepto de consentimiento informado, el 73,4%  conoce que 

significa respetar la autonomía, el 84,2% sabe que personal de salud no debería 

de aplicar el consentimiento informado, el 83,6% sabe que se debería dar 

explicaciones del consentimiento informado, el 64,4% conoce que características 

debe tener el paciente quien suscribe el consentimiento informado, el 58,2% 

sabe cuánto tiempo debe tener el paciente para firmar el consentimiento 

informado y 48,6% sabe que se debería dar una copia del consentimiento 

informado.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar más estudios que determinen el nivel de conocimiento 

sobre el consentimiento informado en estudiantes y bachilleres de diferentes 

universidad donde exista la carrera de Estomatología a nivel nacional e 

internacional.  

 

2. Se recomienda realizar investigaciones sobre el consentimiento informado en 

poblaciones mayores y diferentes como cirujanos dentistas e incluso pacientes, 

y además considerar los factores sociodemográficos donde se desarrollan.  

 

3. Se recomienda al Colegio Odontológico del Perú en todas sus regiones, la 

realización de capacitaciones o talleres de concientización sobre el uso 

adecuado del consentimiento informado. 

 

4. Así mismo, se recomienda a las universidades, realizar capacitaciones, talleres 

o implementar el curso de ética y deontología con el fin de instruir 

adecuadamente al estudiante sobre la importancia del consentimiento 

informado. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Variables de 

estudio 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 

 

Escala 

de 

medición 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre  

consentimiento 

informado 

Conocimiento es la información adquirida por el ser 

humano a través de experiencias o aprendizajes.43 El 

consentimiento informado es un acto en el cual el paciente 

en pleno uso de sus facultades y en ausencia de 

influencias, toma decisiones luego de haber recibido un 

información adecuada valorando sus posibles opciones.44 

45 

Se aplicó un cuestionario 

virtual para evaluar el 

conocimiento que tienen los 

bachilleres en 

estomatología sobre el 

consentimiento informado. 

 

 

Bajo : 

1 – 6 

Medio: 

7-  12 

Alto: 

13– 19 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Grupo etario 

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo 

contando desde su nacimiento.46 

Este dato se obtuvo 

mediante el cuestionario. 

 

Joven: 18-29 años 

Adulto: 30-59 años 

Adulto mayor: 60 

años a más 

 

 

Nominal 

 

Sexo 

 

Condición orgánica que distingue a los hombres y 

mujeres, de acuerdo a sus características biológicas 47 

Este dato se obtuvo 

mediante el cuestionario. 

 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Gracias por contribuir en esta investigación, este cuestionario forma parte de un 

trabajo de tesis para describir el nivel de conocimiento del consentimiento 

informado, por lo que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los 

resultados son anónimos, Marque la respuesta que considera correcta. 

 

II. DATOS GENERALES 

 

 

GÉNERO: ______________      EDAD: ______ 

 

III. DATOS ESPECÍFICOS 

 

1. ¿Cómo define “Consentimiento Informado” en la práctica médica? 

 

a) Firma de un documento necesario en la historia clínica 

b) Conformidad del paciente con respecto a la atención médica, 

quirúrgica u otro procedimiento, en forma libre y consciente, 

después de que el profesional de salud ha brindado la 

información adecuada. 

c) Requisito para procedimiento diagnóstico y/o terapéutico para 

protección de los derechos médicos. 

d) Firma de documento de conformidad para la realización de 

procedimiento diagnóstico y/o terapéutico por indicación médica. 

 

 

2. La obtención del consentimiento informado en el campo de la salud 

intenta: 

 

a. Proteger legalmente a los profesionales de la salud 

b. Promover la inequidad en la atención de salud 

c. Dar prioridad de la atención de salud a los más necesitados 

d. Mejorar la calidad ética de las relaciones clínicas 

 

 

3. ¿Cuál cree que es el objetivo primordial de la obtención del 

consentimiento informado? 
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a. Protección legal de los profesionales de la salud 

b. Facilitar al profesional la explicación del procedimiento diagnóstico 

y/o terapéutico 

c. Protección de los derechos de los pacientes 

d. Cumplir con un requisito del hospital 

 

4. La aplicación adecuada del consentimiento informado se basa en el 

siguiente tipo de relación médico – paciente: 

 

a. Paternalista: médico toma decisión sobre la opción diagnóstica y/o 

terapéutica. 

a. Paciente acepta decisión médica. 

b. Interpretativo: el médico es consejero en base al sistema de valores 

del paciente, orienta sus mejores opciones. El paciente decide con 

autonomía. 

c. Contractualita: médico es el experto que suministra al paciente 

todo tipo de información, esperando que éste entienda y decida. 

d. Deliberativo: el médico, amigo del paciente, educa y facilita su 

desarrollo moral en base a su sistema de valores, y mediante 

el diálogo, delibera sobre la mejor opción. El paciente decide 

con autonomía. 

 

5. La aplicación del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente 

principio de la bioética médica: 

 

a. No maleficencia 

b. Beneficencia 

c. Autonomía 

d. Justicia 

 

6. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es: 

 

a. Ayuda al médico a librarse de la responsabilidad legal 

b. El paciente compromete al médico a realizar el procedimiento 

diagnóstico y/o terapéutico 

c. No tiene beneficios 

d. Tiene valor en el desarrollo de la relación médico paciente 

 

7. Respetar las preferencias (autonomía) del paciente significa: 

a. Considerar que el paciente es incapaz de tomar decisiones de 

salud.  
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b. Considerar que el paciente no tiene información técnica. 

c. Mejorar la comunicación entre el médico y el paciente. 

d. Evitar causarle angustia al paciente 

 

8. El fundamento legal del consentimiento informado en la práctica médica 

se encuentra descrito en: 

 

a. Código de Ética y Deontología del Perú en su artículo I 

b. Ley Nº 29414 que modifica la Ley General de Salud 

c. Ley del Trabajo Médico 

d. Constitución Política del Perú 

 

9. El personal de salud que no debería aplicar el consentimiento informado 

es: 

 

a. Médico especialista 

b. Residente 

c. Interno de medicina 

d. Médico tratante 

 

 

10. Para que el consentimiento informado sea válido es necesario: 

 

a. La capacidad mental adecuada del paciente de tomar decisiones 

(competencia). 

b. La recepción de información adecuada. 

c. El paciente debe actuar libremente, sin coacción, en la elección 

de la mejor opción sobre su condición de salud. 

d. Todos los ítems son verdaderos. 

 

 

11. ¿Se debería dar más explicaciones que las aportadas en el formulario de 

consentimiento informado? 

 

a. No, a pesar que el paciente lo solicite. 

b. Sí, a pesar que el paciente no lo solicite 

c. Sí, sólo si el paciente lo solicita. 

d. No, el formulario aporta todas las explicaciones. 

 

12. ¿Cómo cree usted que debería aplicarse el consentimiento informado en 

los pacientes?  
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a. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario al 

paciente. 

b. El personal de salud que aplica entrega el formulario al paciente 

para que sea él mismo quien lea. 

c. Un familiar lee el consentimiento informado al paciente 

d. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario 

y permite que el paciente acceda al documento y realice las 

preguntas que sean necesarias 

 

 

13. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, debería tener las 

siguientes características: 

 

a. Edad adecuada (> de 18 años) 

b. Capacidad de elección 

c. Capacidad de decisión 

d. Todas 

 

 

14. ¿Cuánto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de aplicación 

del consentimiento informado hasta la firma del mismo? 

 

a. Menos de 10 minutos 

b. 10 a 30 minutos 

c. Hasta 24 horas 

d. Lo que necesite 

 

15. ¿Considera importante la firma de un testigo en el formulario de 

consentimiento informado? 

 

a. Nunca 

b. Ocasionalmente 

c. La mayoría de las veces 

d. Siempre 

e.  

16. El formulario de consentimiento informado firmado por el paciente: 

 

a. No libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento 

diagnóstico inadecuado, aunque el daño causado esté 

contemplado en el documento firmado.  

b. Libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento 

inadecuado, si  el daño causado está contemplado en el 

documento firmado.  
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c. Libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento 

inadecuado, a pesar que el daño causado esté contemplado en el 

documento firmado. 

d. No libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento 

inadecuado, aunque el daño causado esté o no contemplado en el 

documento firmado. 

 

17. Respecto al médico que solicita la firma del consentimiento informado: 

 

a. Siempre debe ser el mismo que realiza el procedimiento 

diagnóstico y/o terapéutico. 

b. En algunas ocasiones debe ser el mismo que realiza el 

procedimiento diagnóstico y/o terapéutico. 

c. No necesariamente debe ser el mismo que realiza el 

procedimiento diagnóstico y/o terapéutico. 

d. Nunca debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnóstico 

y/o terapéutico. 

 

18. ¿El paciente puede rechazar el procedimiento diagnóstico y/o terapéutico 

después de firmar el formulario de consentimiento informado? 

 

a. En cualquier momento, hasta la realización de dicho 

procedimiento. 

b. Hasta un día antes de la realización de dicho procedimiento. 

c. Hasta una hora antes de la realización de dicho procedimiento. 

d. No puede rechazar el procedimiento si ya firmó el consentimiento 

informado. 

 

19. ¿Debería entregarse al paciente una copia del documento de 

consentimiento informado? 

 

a. Nunca 

b. De vez en cuando 

c. La mayoría de las veces 

d. Siempre 
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ANEXO 3. Confiabilidad de los instrumentos de recolecion de datos 
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ANEXO 4: ESCALA DE ESTANINOS 

Estaninos para el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado 

Donde:  

X= media 10 

S=desviación estándar 3,61 

Min = Mínimo 1 

Max = Máximo 

 

Calculando: 

17 

a = x – 0.75 (s) = 10 – 0.75 (3,61) = 7,33 

b = x + 0.75 (s) = 10 + 0.75 (3,61) = 12,73 

 

Bajo  Medio Alto 

<7,33 7,33 - 12,73 12,73< 

 

 

Los rangos quedan definidos por 

1 – 6 = Bajo 

7– 12 = Medio 

13– 19 = Alto 
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ANEXO 5 

 

“Año de la universalización de la salud” 

 

Piura, 17 de febrero de 20201  

 

C.D. 

Willfredo Terrones Campos 

Director de la escuela de estomatología de la UCV – Piura 

 

Presente.- 

 

Asunto: 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez solicitar permiso para la aplicación de una 

encuesta virtual a bachilleres de estomatología que can actualmente el Taller de Elaboración de Tesis de 

la Universidad César Vallejo filial Piura. Debido a que estamos realizando un trabajo de investigación que 

se titula ‘Nivel de Conocimiento sobre Consentimiento Informado de Bachilleres de Estomatología en Piura, 

2021’ dentro del curso de Proyecto de investigación a cargo de las operadoras Solis Aquino, Karen Marjorie 

y Zuñiga Flores, Evelyn Cecilia. 

Agradeciendo de antemano la atención tomada a la presente, le reitero mis sentimientos de mayor estima 

y consideración.  

 

Atentamente,  

 

   

 

 

 

    ………………………………….                       …………………………………… 

Solis Aquino, Karen Marjorie                         Zuñiga Flores, Cecilia Evelyn 

              DNI: 74165158                                             DNI: 74116518 

 

 

ANEXO 6 
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AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 7 

Respuesta de información solicitada 
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ANEXO 8 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 9 

Distribucion de Instrumentos  
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ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

 

 
Yo, Carmen Teresa Ibáñez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud 

y Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo Sede 

Piura, asesora de la Tesis titulada: “Nivel de Conocimiento sobre el 

consentimiento informado en Bachilleres de Estomatología. Piura, 2021.”, de 

los autoras: Solis Aquino, Karen Marjorie  y  Zuñiga Flores, Cecilia Evelyn; 

constato que la investigación tiene un índice de similitud de 21% verificable en el 

reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni 

exclusiones. 

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas 

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las 

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César 

Vallejo. 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por 

lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la 

Universidad César Vallejo. 

Piura,12 de diciembre  2021. 
 
 
 
 

Apellidos y Nombres del Asesor: 
 

Ibáñez Sevilla Carmen Teresa 

DNI: 18212665  
 
 
 
Firma 

ORCID: 0000-0002-5551-1428 


