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Resumen

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

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

El disefio del estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal y descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 177 bachilleres de Estomatologia. 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. Ademas, no se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la edad y el sexo. Finalmente se concluyd, que
aproximadamente la mitad de los bachilleres en Estomatologia (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 aborté informed consent.

Keywords: Informed consent, ethics, bioethics.
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I. INTRODUCCION

La investigacion clinica tiene como objetivo fundamental generar nuevos
conocimientos a través de la aplicacion 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 prevencion,
diagndstico y tratamiento; sin embargo, estos intereses nunca deben vulnerar los
derechos y autonomia de los sujetos que participant; es alli donde nace el
consentimiento informado, constituyéndose en un requisito indispensable que
proteja la autonomia de las personas y su decision voluntaria para participar en

investigaciones experimentales con seres humanos.?

El dia de hoy, el area 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 asi ayuden a preservar

la dignidad del ser humano.?

La bioética nace por las constantes preocupaciones del hombre por los efectos de
los avances tecnolégicos y las consecuencias que pudieran tener en la vida de los
individuos, es asi como podemos definir a la bioética como la rama de la ética que
estudia el comportamiento del individuo con respecto a la vida, asi como al medio

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

A lo largo de la historia sobre la relacion médico-paciente se produjeron cambios
importantes, en el siglo XX predominaba el paternalismo, que dejaba en una
situacion de total subordinaciéon al paciente.® Posteriormente, se dio pase a un
nuevo modelo que se rige por el principio de autonomia, y es ésta la que ordena al
profesional médico a comunicar minuciosamente al paciente todo lo alusivo a su

salud.®

Como parte de este principio, el paciente tiene derecho a brindar 0 no su permiso
para la ejecucion de tratamientos diagnosticos, terapéuticos o de soporte vital,

como también para la participacién en programas de investigacion.’

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, diagnéstico o



tratamiento, luego de que su profesional tratante le haya brindado una correcta
informacion de la naturaleza, los beneficios y complicaciones que implican, asi

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

El C | se detalla tanto en los codigos como en los reglamentos éticos para realizar
la investigacion en los seres humanos.'? Como base legal, el consentimiento
informado tiene raices dentro del Codigo de Naremberg en el afio de 1947 donde
se hace mencion al consentimiento voluntario de la persona, empero no fue hasta
el afio 1964 en el que se llegd a enunciar la Declaracion de Helsinki, modificada
luego por la Asamblea Médica Mundial en el afio de 1975 hasta el 2000, aqui se
resalta lo primordial que es la salud del paciente y que el profesional de salud solo

podréa actuar dependiendo de los intereses del paciente.1?13

En el Perq, el derecho al consentimiento informado se encuentra plasmado en el
articulo 15.4 de la Ley N° 26842, que luego es modificad por la Ley N° 29414 que
instaura los derechos de toda persona beneficiaria de los servicios de salud.*

Este consentimiento conforma una herramienta legal junto con la historia clinica.
Teniendo como objetivo primordial el acatar y respetar el derecho de los pacientes
de ser autbnomos, lo que fija un requerimiento ético. Impulsar la cooperacién de los
pacientes en todo el desarrollo de la atencion de salud, lo que conlleva a que exista
una responsabilidad compartida con los pacientes llegado el momento de toma de
decisiones, facilitando asi las aclaraciones pertinentes en caso se produzca algun
reclamo o queja por los procedimientos realizados, y reforzar la relacion médico-

paciente.'®

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

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

La practica del consentimiento informado es primordial, los asuntos legales que los
profesionales de salud confrontan comunmente tienen que ver con el descontento
o la insatisfaccion de los pacientes, en relacion con el tratamiento o procedimiento
realizado, junto con la vaga explicaciéon que se le brinda sobre el mismo, por lo que
aungue exista 0 no una mala praxis, la falta de una correcta explicaciéon se convierte
en un error grave, ya que le estariamos 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.®

Segun el Colegio Odontolégico del Peru en el afio de 2019,las denuncias que se
han dado con mas frecuencia desde el afio 2015 hasta el 2018, son por el
incumplimiento de los articulos del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Odontolégico del Pertd, y éstos son: al consentimiento informado ausente o
incompleto, relacion entre el odontdlogo y paciente por falta o incompleta
comunicacién y la atenciéon descortés o grosera, relacion entre los mismos
profesionales cirujanos dentistas por actos de difamacion y falta de ética en la
competencia profesional, publicidad y anuncios engafiosos y antiéticos,
responsabilidad durante el desarrollo del ejercicio profesional por mala praxis e

historia clinica ausente o incompleta.®

Por lo tanto, es importante que el cirujano dentista conozca los principios que rigen
el consentimiento informado, asi como los objetivos y los beneficios del mismo. Por
lo que nos planteamos el siguiente problema de investigacion ¢,Cual es el nivel de
conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de Estomatologia?
Piura, 20217

El actual andlisis consta de gran conveniencia porque va ayudar determinar cudl 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,® sin
embargo, existen pocos estos estudios sobre el tema aplicados a bachilleres en

estomatologia. 1718

Nos brinda un aporte tedrico porque nos brindan datos estadisticos 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
podra recomendar un mayor énfasis en brindar mayor conocimiento sobre la
importancia ética y legal de este consentimiento informado, asi como de la correcta

aplicacion y de los beneficios que aporta.®

Se plantea como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado en bachilleres de Estomatologia. Piura, 2021; y como
objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento

informado en bachilleres de Estomatologia. Piura, 2021, segun grupo etario;
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Determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en
bachilleres de Estomatologia. Piura, 2021, segun el sexo; Determinar el
conocimiento en bachilleres de estomatologia. Piura, 2021, segun frecuencia de

respuestas por pregunta.



MARCO TEORICO

Loza et al.*® 2020, Chile. El propésito de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento en relacién al consentimiento informado que presentan docentes,
estudiantes y pacientes odontoldgicos que acuden a una clinica odontologica
universitaria .Su tipo de estudio fue cuantitativo, transversal. La muestra estuvo
constituida por 271 estudiantes de odontologia y 50 docentes clinicos. Se utilizé 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
encontré 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 encontrd que el grupo de edad entre 26 y
50 afios obtuvo un nivel alto de conocimiento en un 43,26%, y el 56,10% de
encuestados entre 18 y 25 afios obtuvieron un nivel regular de conocimientos.
También se evidencidé que no existe diferencias significativas entre las edades

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

Mamun, et al.?°2020, Bangladesh. El propdsito 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 utilizé 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 mayoria de los participantes reconocié 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 investigacion 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
gue se debe garantizar el respeto de la autonomia, el 66 % de médicos estuvo de
acuerdo con la definicion del consentimiento informado, el 70% de médicos estuvo

de acuerdo en dar una copia al participante de la investigacién, el 88,1% y El 81,3%



estuvo de acuerdo con el asesoramiento previo y posterior, respectivamente. Se
concluyd que es necesario iniciar mas programas educativos para concienciar a los
meédicos de la importancia del consentimiento informado en la investigacion, la

practica clinica y la atencion al paciente.

Veeresh, et al.?* 2019, India. El objetivo de este trabajo fue evaluar el conocimiento
y las actitudes frente al consentimiento informado entre los odont6logos 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 odontélogos donde se
aplicd un cuestionario de 18 items. El porcentaje de participantes con experiencia
laboral inferior a cinco afios fue del 38%, entre seis y diez afios fue del 25% y mas
de diez afos fue del 37%y el 70,4% de odontdlogos privados del grupo de 25 a 45
afios 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 odontdlogos sabe que se debe entrega una copia del
consentimiento informado si se lo solicita, el 96,7% conoce la ley de proteccién del
consumidor. Finalmente se concluyd, que en general los odont6logos tienen un

buen nivel de conocimientos y actitudes sobre el consentimiento informado.

Alvizuri, et al.?2 2018, Per(. El objetivo de este trabajo fue determinar qué relacion
existe entre el nivel de conocimiento informado con su aplicacion en tratamientos
odontoldgicos por estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez en Juliaca. El tipo de estudio fue transversal. Se obtuvo
una muestra de 65 estudiantes del séptimo semestre de la clinica estomatoldgica
donde se aplicdé un cuestionario de 10 items. Se obtuvo como resultados que el
20% de estudiantes presentaron un rango bueno, el 52.30% presenté un rango
regular y el 27,7% present6 un nivel bajo. Acerca de la evaluacion de la aplicacion
se recogio que el 35.4% lo aplicaron de forma adecuada y que el 64.6% lo aplicaron
de forma inadecuada. Se concluyé que hay relacion significativa entre el nivel de
conocimiento del consentimiento informado y su aplicacibn en tratamientos

odontologicos por estudiantes de la clinica odontologica.

Khare, etal.?® 2017, India. Este estudio se evalué el conocimiento y la actitud hacia

el consentimiento informado implicito, verbal y escrito en los médicos y odont6logos



de la localidad de Bhopal, India. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 200médicos y odontélogos donde se aplico 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 implicito, verbal y escrito del 94,3%, 88,6% y 97,1%, respectivamente, El
94,3% de odontdlogos respondid que sabia que es un consentimiento informado,
el 48,6% de odontologos cree que si debe entregarse una copia del consentimiento
si lo solicita, el 82,9% conoce la ley de proteccion del consumidor. Se concluyo que
a pesar de que los profesionales de salud obtuvieron buenos niveles de

conocimiento, la actitud no es muy constructiva y positiva.

Galvan, et al.?* 2016, México. El objetivo de este trabajo fue identificar el
conocimiento del consentimiento informado clinico en profesionales de la salud en
formacién 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 enfermeria y 7 pasantes de odontologia. Se usé un
cuestionario de 28 items. El 91.7% de los participantes expresé atencion en
instruirse sobre el tema y el 96.8% sobre temas relacionados a la bioética. La
calificacion promedio sobre el conocimiento de consentimiento informado obtenida
por los pasantes de odontologia fue de 3.8 + 0.8, demostrando que no hubo
diferencias significativas con los otros profesionales de salud. Ademéas no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de edades y entre hombre y
mujeres (p>0,05). Se concluy6 que los resultados denotaron insuficiencias teoricas
en los profesionales de salud, empero se rescata el alto grado de inclinacién 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 aplicé 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



fundamenta en la autonomia, el 40% sabe que el consentimiento informado intenta
mejorar la calidad de ética de las relaciones clinicas, el 40% sabe que se deberia
dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario solo si el paciente lo
solicita, el 96 % respondié correctamente que es necesario para que el
consentimiento informado sea valido, el 83% sabe que significa el consentimiento
informado en la practicamédica,98% respondi6 de manera correcta que
caracteristicas debe tener el paciente que suscribe el consentimiento informado. Se
concluyo que el rango de edad de los residentes fue de 24 a 40, siendo mayor el
grupo de 27 afios. El sexo que predomino fue el femenino; El nivel de conocimiento
sobre el consentimiento informado en medicina fue medio/ alto mayoritariamente.
Los items con mayor variacion de respuestas fueron con respecto al objetivo del
consentimiento informado, el principio de la bioética que fundamenta su aplicacion
y la informacién y explicacion que debe recibir el paciente ademas de las sefaladas

en el formulario.

Gupta, et al.?® 2015, India. Se llevé a cabo una investigacion 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
investigacion se realizd una encuesta descriptiva, transversal. La muestra estuvo
constituida por 166 odontélogos, a quienes se les aplicd un cuestionario de 14
items. El 97,4% de los odontélogos mostré familiaridad con el consentimiento
informado, el 65% de los dentistas demostraron tener buen nivel de conocimiento
sobre el consentimiento informado, presentando una puntuaciéon media de
conocimiento de 19,37 £ 1,82, se encontré diferencias significativas entre los afios
de experiencia (p=0,000), el 59% era hombre y el 41% fue mujer ,en la experiencia
laboral se obtuvo 53,2% en <5 afios, sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticas entre el sexo (p=0,17) y la edad (p=0,20), El 97,4% de odontélogos
respondié que sabe que es un consentimiento informado, el 24,4% de odontdlogos
sabe que debe darse una copia del consentimiento informado, el 22,4% de
odontoélogos respondié que conoce cual es la ley de proteccion al consumidor. Se
concluyo finalmente que el conocimiento deficiente repercute en la adquisicion 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

La bioética nace de la intranquilidad del individuo de la tecnologia 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, asi como al ambiente y que se den unas buenas
condiciones para la vida.?’De acuerdo con la conceptualizacion otorgada por la
Enciclopedia de Bioética.* se puede definir como el estudio metdédico 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 esta conformada por cuatro principios fundamentales: La autonomia,
beneficencia, no maleficencia, y justicia, situacién que rige completamente hasta la
actualidad. En resumen, la autonomia hace referencia a que el paciente actia y
toma decisiones con pleno conocimiento, con libre intencién, sin tener alguna
influencia externa; la no maleficencia se refiere al hecho de realizar ni producir dafio
intencionadamente hacia la persona; la beneficencia se refiere a que todas las
acciones arealizar siempre seran en beneficio de los demas y; finalmente, la justicia
tiene como referencia a que todos los individuos poseen derechos y deben ser

tratados con igualdad y equidad.?® 2°

El consentimiento informado se da por la aprobacion de un procedimiento meédico
por un paciente, de manera voluntaria, libre, y consciente, luego que el doctor
informe el propdsito y objetivos del procedimiento con sus beneficios y posibles
complicaciones, asi como sus posibles opciones.*°Asi mismo, el consentimiento
informado tiene como significado, en la préctica diaria de la clinica, un trato directo
he informado constante entre el médico tratante y el paciente donde el paciente
estd consciente de lo que estad pasando y; mas que verlo como un documento
escrito, formal donde se autoriza la realizacion de procedimientos especificos, se
deberia de comprender como amplia comunicacion entre un paciente y su meédico

tratante, teniendo un constante y permanente intercambio de informacién.?®

El Consentimiento informado debe ajustarse a lo que amerita el caso, debiendo
llevar a cabo los requerimientos legales, deontoldgicos, de legibilidad y
comprensiéon para que el paciente logre comprender su contenido.3'Tiene como
objetivo identificar y acatar la facultad a la autonomia en los pacientes, lo que
constituye, no solo una obligacion juridica, sino mas bien, una exigencia ética;

fomentando a que el paciente participe en todo momento durante la atencién de su
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salud, es decir que el paciente comparta decisiones, responsabilidades y asuma
los riesgos propios del procedimiento, optimizando la relacibn médico paciente:
cuando el paciente mantiene una permanente y apropiada comunicacién con su
tratante, se siente mas confiado y satisfecho con la atencién, sin saber acerca de
los resultados.®’Finalmente, el consentimiento informado tiene como finalidad

incrementar la confianza y seguridad de la atencién del paciente.*®

Como funciones del consentimiento informado destacan: Fomentar la autonomia
de la persona, fomentar que se haga uso de la razon ante cualquier toma de
decisibn médica, brindar protecciébn a los enfermos y a las personas de
experimentacion, lograr que se evitela estafa y la coaccién, motivara la
autoevaluacion de los profesionales de la salud, reducirlas preocupaciones y aliviar
sus temores, incluir en la medicina un pensamiento méas probabilistico 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 informacion completa; donde se describe de una manera
detallada una informacién suficiente la cual debe estar conformada por riesgos y
beneficios de un determinado procedimiento ayudando a generar relacion médico
paciente;®fase de informacion especifica, donde se trata de disminuir la informacién
volviéndola mas sencilla con el propésito de que el paciente entienda®y finalmente,
la fase de evaluacion clarificacion y eleccion del paciente, el paciente ya recibio la
informacion adecuada y se caracteriza por ser la que se interactia pudiéndose
manifestar cualquier inquietud, la cual debe ser respondida hasta lograr la
compresion adecuada Yy se respete la decision del paciente, hay que resaltar que
en esta etapa el paciente puede dirigir y dictar el nivel de detalle de sus respuestas

asi como las preguntas que él pueda dar.®

La investigacion médica es muy primordial para que se desarrolle la medicina este
proceso pide el respeto de los derechos primordiales del sujeto que en la
investigacién clinica asegura el adecuado desenvolvimiento del proceso del
consentimiento. El consentimiento libre de todo ser humano es totalmente esencial,
es considerada el origen de la guia principal del primer articulo redactado en el
Caodigo de Nurenberg, en el afio 1947. Este escrito ha sido uno de los primeros del
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cual trata de establecer criterios de regularizacién para la investigacion en
personas, llevandose a cabo contradictoriamente, en Alemania en el afio 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 Declaracion de Helsinki que pertenece a la Asociacién Médica Mundial pone en
manifiesto sugerencias para seguir motivando a los médicos para que se de
investigacion en personas, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
junio de 1964, Finlandia. La cooperacion de personas dispuestas a brindar su
consentimiento informado en la investigacion médica no debe de ser obligada.
Cuando el individuo en potencia no tenga la capacidad de proporcionar su
consentimiento informado, entonces el médico debera de solicitarlo de su
representante legal. Sin embargo, los individuos que deben de ser excluidas a
formar parte en una investigacion, son aquellos donde no exista una probabilidad
de beneficio para él, a no ser que éste tenga como propdésito beneficiar al grupo

representado por él.3°

La Ley General de Salud N° 26842, declara que ni una persona puede ser tratada
médica o quirdrgicamente, 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 intervencion médica o quirdrgica de
emergencia. Cuando el paciente se niega a recibir algan tratamiento médico o
quirargico exonera al médico tratante de responsabilidad, asi 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 realizacion del procedimiento médico o
quirargico 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.!3

En el afio 2009 en el PerG por primera vez se aprueba el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional del Colegio Odontolégico del Perd, segun Resolucion4-I-
CEDP-2009-CN-COP. Asi mismo, en el afio 2016 se aprueba la modificacion del
codigo de ética y de odontologia, segin la Resoluciéon 01. 2016-CN-COP. 36
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El Codigo de Etica y Deontologia, establece que: sobre la relacion entre el
odontblogo y el paciente, el cirujano dentista tiene como obligacion de tratar a sus

pacientes con responsabilidad, eficacia y eficiencia, de este modo correspondiendo
a la confianza que sus pacientes depositan en é€l, poniendo en practica
conocimientos actualizados, esmero y dedicacion, aplicando su experiencia
profesional para lograr los mejores resultados que beneficien al paciente, tal como
lo establece el art 6 D.S. 013 _2006.%3 Ademas, el articulo 40, manifiesta que el
cirujano dentista esta obligado a dar informacién al paciente sobre el diagndstico,
plan de tratamiento posibles, pronéstico, 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 intervencion,
el Cirujano Dentista esta en la obligacion 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 algin procedimiento

odontolégico.3?

El consentimiento informado dentro del cddigo de ética del Colegio Odontoldgico
del Perd, determina en su Art. 40°, que todo cirujano dentista y estudiante de
odontologia en plena formacion académica, tienen la obligacion de informar al
paciente sobre cualquier aspecto relacionado a su salud oral, diagndstico,
procedimiento o tratamiento, prondstico, 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 odontolégico. 3¢

Dentro de las normativas legales de los ultimos tiempos, es de gran importancia
gue se haga el uso del consentimiento informado, principalmente en los estudiantes
de odontologia, quienes recién empiezan a realizar sus practicas y por tanto no
estan libres de complicaciones en sus tratamientos realizados. En la bioética, el
acto que presenta mayor relevancia en la practica odontolégica como en la
asistencia o en la investigacion, esta constituido por el consentimiento informado,
no obstante podria considerarse como una seguridad juridica para el cirujano

dentista, siendo el pilar de la relacion a la autonomia 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 dialogo 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 investigacion. 1’
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lILMETODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque tiene como propoésito la
obtencion y recoleccion de datos necesarios para evaluar el nivel de conocimiento

del consentimiento informado en los bachilleres de estomatologia de Piura.3’

El disefio es no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente las
variables; es transversal puesto que el cuestionario se aplico en un determinado
momento; es descriptivo, porque se realizaron mediciones de cOmo son y cOmo se
manifiestan los fendmenos, situaciones, contextos y eventos, Ademas, se investigo
caracteristicas y rasgos importantes del fenédmeno analizado, se recolectd
informacion sobre una situacion especifica y luego se describieron los sucesos que

se investig.3®

3.2Variables y operacionalizacion: (Anexo 1)

Nivel de conocimiento del consentimiento informado es variable cualitativa.
Sexo es variable de tipo cualitativa.
Grupo etario es variable de tipo cualitativa.

3.3Poblacion, muestray muestreo

La poblacion ha estado compuesta por 480 bachilleres de estomatologia, dentro de
los criterios de inclusién, se encuentran los bachilleres en Estomatologia que den
su consentimiento para participar en la investigacion y que completaron el
cuestionario en su totalidad, se excluyo a los bachilleres que no respondieron todas

las preguntas.

La muestra estuvo constituida por 177 bachilleres que, cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Y fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo no

probabilistica por conveniencia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon 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.%°la cual pas6 por juicio de
expertos, asi mismo paso por una prueba de confiabilidad donde se uso el método
de alfa de Cron Bach obteniendo un coeficiente de 0,57 determinandose aceptable.
El cuestionario constd de 20 preguntas, formulados de manera legible y
comprensible, con respuestas en una escala dicotémica, 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 categorizo en: Alto, medio y bajo (Anexo
2)

Ademas, en la presente investigacion se corrobor6 la confiabilidad del instrumento
mediante una prueba piloto lo cual garantizé iguales condiciones de ejecucién de
la investigacion real; con este fin, se aplico el cuestionario a 34 bachilleres en
estomatologia que cursan actualmente el taller de tesis de una universidad
particular. Se empled el coeficiente de confiabilidad de Kuder y Richardson para
obtener la confiabilidad y se hall6 un indice de 0.712, en el andlisis se procedi6 a
eliminar la pregunta 11, quedandose con 19 preguntas realizdndose 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 realizacion de este estudio (Anexo3).
Asimismo se realiz6 una nueva baremacion obteniendo como resultado una nueva
categorizacion de la siguiente manera: 1 — 6= Bajo; 7 — 12 = Medio; 13 — 19 = Alto.
(Anexo 4)
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3.5Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo y recoleccion de datos, se solicito al director
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, el permiso para la
aplicacion (Anexo 5) con la carta de presentacion brindandonos autorizacion como
investigadoras(anexo 6) y la base de datos de los bachilleres de Estomatologia que
forman parte del taller de titulacion de universidades no licenciadas (Anexo 7),el
cuestionario se adapté mediante la aplicacion Google Forms (Anexo 8), la cual fue
aplicado de manera virtual, la distribucion se hizo mediante correo electrénico 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 participacion

voluntaria.
3.6 Método de Andlisis de datos

Con la obtencion de los datos se elabor6é una matriz de sistematizacion en donde
se codifico y clasificé de acorde al propdsito de analisis estadistico, para ello se
utilizé el software Microsoft Office Excel y el programa SPSS version v.24, se utilizd
la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia vy la estadistica inferencial

al aplicar la prueba de Chi cuadrado.
3.7Aspectos éticos

Se cumplié con los criterios de la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial*® de principios éticos para las investigaciones en seres humanos, donde
expresa que se debe proteger la intimidad y la confidencialidad de los datos e
informacion personal de las personas gue intervienen en la investigacion, asi como

de proteger la vida y bienestar del individuo investigado.

Ademas se cumplié con los principios éticos de: beneficencia, puesto que el estudio
beneficiara a la totalidad de sus participantes al conocer su nivel de conocimiento
sobre consentimiento informado; no maleficencia, ya que el estudio no causara
dafio fisico ni psicolégico a ninguno de los participantes, se respetara
completamente la vida e integridad de las personas; autonomia, porque cada
participante sera libre y autbnomo en su decision de participar o no de la

investigacion, asimismo podra retirarse en el momento que crea conveniente; y
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justicia, porque todos los participantes seran tratados por igual.*!

Asi mismo, los participantes firmaran un consentimiento informado, dando a

conocer a los participantes sobre el tema, objetivos y la metodologia del estudio.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en

bachilleres de Estomatologia. 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 Estomatologia. Piura, 2021, segun grupo etario.

Grupo etario

Nivel de
conocimiento Joven Adulto Total p
n % n % N %
Bajo 33 18,6 17 9,6 50 28,2
Medio 51 28,8 44 24,9 95 53,7 0.36"
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 jovenes 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 estadistica de Chi Cuadrado con lo que se concluye

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

bachilleres de Estomatologia. Piura, 2021, segun el sexo.

Sexo
N'V?I (_je Masculino Femenino Total p*
conocimiento
n % n % N %
Bajo 23 13,0 27 15,3 50 28,2
Medio 43 24,3 52 29,4 95 53,7
0,98*
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 estadistica Chi-cuadrado con lo que se concluye que no

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

Estomatologia. Piura, 2021, segun 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 obtencion del consentimiento informado en el 148 83,6 29 16,4
campo de la salud intenta:

3.- ¢ Cual es el objetivo de tener el consentimiento? 145 81,9 32 18,1
4.- Su aplicacion adecuada del consentimiento 129 72,9 48 27,1
informado se basa en la relacion médico_ paciente:

5.- La utilizacién del consentimiento informado enqué 107 60,5 70 39,5
principio de la bioética médica se fundamenta.

6.- Beneficios al aplicar el consentimiento informado 112 63,3 65 36,7
7.-Respetar la autonomia del paciente significa: 47 26,6 130 73,4
8.-El fundamento legal del consentimiento informado 98 55,4 79 446
en la practica médica se encuentra descrito en:

9.- El personal de salud que no deberia aplicar el 28 15,8 149 84,2
consentimiento informado es:

10.- Médico tratante para que el consentimiento 90 50,8 87 49,2
informado sea valido es necesario:

11.- ¢Se deberia dar mas explicaciones sobre el 29 16,4 148 83,6
consentimiento informado?

12.-¢;Como se deberia aplicar el consentimiento 79 44,6 98 55,4
informado en los pacientes?

13.-El paciente, quien suscribe el consentimiento 63 35,6 114 64,4
informado, debe tener las siguientes caracteristicas:

14.-¢; Cuanto tiempo debe tener el paciente parafirmar 74 41.8 103 58,2
el consentimiento informado?

15.-¢ Considera importante la firma de un testigoenel 94 53,1 83 46,9
formulario de consentimiento informado?

16.-El formulario de consentimiento informado firmado 127 71,8 50 28,2
por el paciente:

17.-Respecto al médico que solicita la firma del 123 69,5 54 30,5
consentimiento informado:

18.-¢ El paciente puede rechazar el procedimiento 69 39,0 108 61,0
después de firmar el consentimiento informado?

19.-¢Deberia darse al paciente una copia del 91 51,4 86 48.6

consentimiento informado?

22



En la tabla 4 se aprecia que el 84,2% respondid correctamente que sabe cudl es
el personal de salud que no deberia entregar el consentimiento informado, seguido
del 83,6% que sabe que se deberia dar mas explicaciones que las aportadas al
formulario de consentimiento informado pero solo si el paciente lo solicita. EI 73.4%
sabe lo que significa respetar la autonomia del paciente. El 64,4 de los bachilleres
sabe las caracteristicas 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 cuénto tiempo
tiene el paciente para firmar el consentimiento informado. El 55,4% sabe como se
deberia aplicar el consentimiento informado en los pacientes .El 49,2% sabe que
es necesario para que el consentimiento informado sea valido. 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 aplicacion del consentimiento informado se fundamenta en el principio
de autonomia. . El 36,7 sabe cudles 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 asi el formulario del consentimiento este
firmado. El 27,1% sabe que en qué tipo de relacion médico paciente se basa el
consentimiento informado. El 18,1% sabe cual es el objetivo de tener el
consentimiento informado. El 16,4% de bachilleres sabe que intenta la obtencion

del consentimiento informado en el campo de salud.
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V.

DISCUSION

Todo cirujano dentista esta en la obligacion de brindar informacién detallada sobre
la salud dental del paciente, explicando diagnésticos y brindando opciones de plan
de tratamiento, asi como los cuidados que el paciente debe tener antes, durante y
después del tratamiento, y advertir al paciente sobre alguna posible complicacion.
Entre odontélogo y paciente se desarrolla una relacion 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 asi como el consentimiento
informado brinda beneficios, también al odontélogo como proteccién ante posibles
problemas judiciales.*!: 42

El presente estudio obtuvo como resultados, que el 53,7% de los bachilleres en
Estomatologia poseen un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento
informado. Estos resultados presentan similitud con los obtenidos por Alvizuri et
al,?> que presenta un nivel de conocimiento medio (52.30%), esto se debe
probablemente a que los estudiantes eran de séptimo ciclo lo cual estan a punto
de graduarse al igual que los bachilleres y que aun sus conocimientos estan
vigentes, seguido de Szwako 2° 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.1° ya que mostraron en su estudio que los
participantes presentaron un nivel alto de conocimientos (69,81%), cabe recalcar
gue son estudiantes de odontologia del 5to ciclo y que en su malla curricular llevan
pre clinica, lo cual probablemente les ensefien acerca del consentimiento informado

preparandolos asi para que ya al siguiente ciclo trabajen con pacientes.

Loza et al'® en su misma investigacién, 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
Odontologia presentaron niveles de conocimiento sobre el consentimiento
informado similares a profesionales ya graduados debido a que durante su
preparacion académica, llevan cursos de preclinica y clinica donde el estudiante es

capacitado acerca de los protocolos para la atencion 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, mostré que el
28,8% de los jovenes y el 24,9% de los adultos presenta un nivel medio
conocimiento sobre el consentimiento informado. Por consiguiente se demostré que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los bachilleres y la edad.
Resultados similares demostré Loza et al.'°, que el 56,10% de encuestados entre
18 a 25 afios y el 48.37% entre 26 a 50 afos obtuvieron un nivel regular, obteniendo
de igual forma que no existe diferencias significativas entre las edades. De mismo
modo, Galvan et al.?® no encontraron diferencias significativas entre los grupo

etarios.2®

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%; demostrandose que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los bachilleres y el sexo. Estos resultados coinciden con Loza
et al.1® 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, Galvan et al.?!igualmente no encontré diferencias significativas.2®.
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 encontrd que el 84,2% tenia conocimiento de cual es el personal de salud
que no deberia aplicar el consentimiento informado, el 83,6% sabe que se deberia
dar mas 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 autonomia del paciente. El 58,8% de los bachilleres conoce que es un
consentimiento informado. Por otro lado, el 83,6% no sabe que la obtencion del

consentimiento informado tiene intencion en la mejoria de la calidad de ética de las
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relaciones clinicas, seguido por el 81,9%, de los bachilleres quienes no saben cual

es el objetivo primordial de la obtencion del consentimiento informado.

En el presente estudio se encontro que el 58,8% de los bachilleres conoce que es
un consentimiento informado, este resultado es similar al encontrado por Mamun et
al.?%quien encontré que el 66% de médicos estuvo de acuerdo con la definicién del
consentimiento informado, esto se deba porque al ser médicos les ensefian el curso
de bioética y por ende tienen conocimientos sobre consentimiento informado. Por
otro lado difiere con el resultado de Veeresh et al.?’donde se muestra que el 96,7%
de los participantes saben que es un consentimiento informado, al igual que
Khare et al, 22 Gupta et al, 2 y Szwako et al. 2> 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.?* ya que el encontr6 un porcentaje muy similar del
48,6%; sin embargo, los resultado de Mamun et al.?°y Veeresh et al.?! difieren ya
gue ellos encontraron valores mayores en un 70% y 86,1%, respectivamente; por
otro lado, Gupta et al.?® encontré 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 autonomia
se garantiza y respeta mediante la firma del consentimiento informado. Este
resultado se asemeja al estudio de Mamun et al.?® aunque el encontré un mejor
resultado en sus participantes con un 93,8%, asi mismo Szwako et al. %> encontré
que el 61% de los participantes recalco la importancia de la autonomia como

principio del consentimiento informado.

El 44,6% de los bachilleres en Estomatologia conocen el fundamento legal del
consentimiento informado en la practica médica, este nivel es bajo en comparacion
con los resultados de Veeresh et al.?2! y Khare et al.?® quienes encontraron niveles
mayores en un 96,7% y 82,9% respectivamente; por otro lado, Gupta et al.?® mostré

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

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

mayor informacion solo si él lo requiere, Mamun et al.?° mostré 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 caracteristicas que
debe tener la persona que suscribe el consentimiento informado, mientras que
Szwako et al.?®> encontr6 un mejor conocimiento sobre el tema en un 98%. Asi
mismo se encontrd que el 50,8% opina que el paciente debe actuar libremente, sin
coaccion, en la elecciéon de la mejor opcién sobre su condicion de salud, un
resultado similar reporté Mamun et al.?° donde se observa que el 66,2% estuvieron
de acuerdo en que la participaciéon de los individuos en cualquier ensayo clinico,

investigacion o tratamiento médico debe ser siempre voluntario e informado.
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VI.

CONCLUSIONES

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de

Estomatologia. Piura, 2021 es medio.

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de

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

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en bachilleres de

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

El 58,8% de los bachilleres de Estomatologia, Piura, 2021 respondio
correctamente el concepto de consentimiento informado, el 73,4% conoce que
significa respetar la autonomia, el 84,2% sabe que personal de salud no deberia
de aplicar el consentimiento informado, el 83,6% sabe que se deberia dar
explicaciones del consentimiento informado, el 64,4% conoce que caracteristicas
debe tener el paciente quien suscribe el consentimiento informado, el 58,2%
sabe cuanto tiempo debe tener el paciente para firmar el consentimiento
informado y 48,6% sabe que se deberia dar una copia del consentimiento

informado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios que determinen el nivel de conocimiento
sobre el consentimiento informado en estudiantes y bachilleres de diferentes
universidad donde exista la carrera de Estomatologia a nivel nacional e

internacional.

Se recomienda realizar investigaciones sobre el consentimiento informado en
poblaciones mayores y diferentes como cirujanos dentistas e incluso pacientes,

y ademds considerar los factores sociodemogréaficos donde se desarrollan.

Se recomienda al Colegio Odontolégico del Pera en todas sus regiones, la
realizacion de capacitaciones o talleres de concientizacion sobre el uso

adecuado del consentimiento informado.

Asi mismo, se recomienda a las universidades, realizar capacitaciones, talleres
o implementar el curso de ética y deontologia con el fin de instruir
adecuadamente al estudiante sobre la importancia del consentimiento

informado.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de iNicid L, . : Escala
Definicion conceptual Definicién operacional Indicadores
estudio de
medicion
Conocimiento es la informacion adquirida por el ser o _ )
i o o Se aplicé un cuestionario _
Nivel de | humano a través de experiencias o aprendizajes.*® El | Bajo :
o ) ) virtual para evaluar el
conocimiento consentimiento informado es un acto en el cual el paciente o _ 1-6
_ conocimiento que tienen los )
sobre en pleno uso de sus facultades y en ausencia de ) Medio:
) ] o . bachilleres en
consentimiento | influencias, toma decisiones luego de haber recibido un ] 7- 12 .
_ y _ _ estomatologia sobre el Ordinal
informado informacién adecuada valorando sus posibles opciones.** o . Alto:
consentimiento informado.
48 13-19
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo Este dato se obtuvo Joven: 18-29 afnos
. 6 20 ~
- . contando desde su nacimiento. mediante el cuestionario. Adulto: 30-59 afos
rupo etario Adulto mayor: 60 Nominal
afios a mas
Condicion organica que distingue a los hombres y | Este dato se obtuvo _
Sexo Masculino Nominal

mujeres, de acuerdo a sus caracteristicas biolégicas 47

mediante el cuestionario.

Femenino




ANEXO 2
CUESTIONARIO

l. INTRODUCCION
Gracias por contribuir en esta investigacion, 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 anénimos, Marque la respuesta que considera correcta.

. DATOS GENERALES

GENERO: EDAD:

. DATOS ESPECIFICOS
1. ;Como define “Consentimiento Informado” en la practica médica?

a) Firma de un documento necesario en la historia clinica

b) Conformidad del paciente con respecto a la atencién médica,
quirargica u otro procedimiento, en forma libre y consciente,
después de que el profesional de salud ha brindado la
informacion adecuada.

c) Requisito para procedimiento diagnéstico y/o terapéutico para
proteccion de los derechos médicos.

d) Firma de documento de conformidad para la realizacion de
procedimiento diagnostico y/o terapéutico por indicacion médica.

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

Proteger legalmente a los profesionales de la salud
Promover la inequidad en la atencién de salud

Dar prioridad de la atencion de salud a los mas necesitados
Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas

oo ow

3. ¢Cual cree que es el objetivo primordial de la obtencion del
consentimiento informado?



o

(@)

Proteccion legal de los profesionales de la salud

Facilitar al profesional la explicacién del procedimiento diagndstico
y/o terapéutico

Proteccion de los derechos de los pacientes

Cumplir con un requisito del hospital

4. La aplicacion adecuada del consentimiento informado se basa en el
siguiente tipo de relacion médico — paciente:

a.

o

Paternalista: médico toma decision sobre la opcidn diagndstica y/o
terapéutica.

Paciente acepta decisibn médica.

Interpretativo: el médico es consejero en base al sistema de valores
del paciente, orienta sus mejores opciones. El paciente decide con
autonomia.

Contractualita: médico es el experto que suministra al paciente
todo tipo de informacion, esperando que éste entienda y decida.
Deliberativo: el médico, amigo del paciente, educay facilita su
desarrollo moral en base a su sistema de valores, y mediante
el didlogo, delibera sobre la mejor opcion. El paciente decide
con autonomia.

5. La aplicacién del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente
principio de la bioética médica:

Qoo

No maleficencia
Beneficencia
Autonomia
Justicia

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

o

Ayuda al médico a librarse de la responsabilidad legal

El paciente compromete al médico a realizar el procedimiento
diagnéstico y/o terapéutico

No tiene beneficios

Tiene valor en el desarrollo de la relacion médico paciente

7. Respetar las preferencias (autonomia) del paciente significa:
a. Considerar que el paciente es incapaz de tomar decisiones ~“~

salud.
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b. Considerar que el paciente no tiene informacién técnica.
c. Mejorar la comunicacién entre el médico y el paciente.
d. Evitar causarle angustia al paciente

8. EIl fundamento legal del consentimiento informado en la practica médica
se encuentra descrito en:

Cadigo de Etica y Deontologia del Pert en su articulo |
Ley N° 29414 que modifica la Ley General de Salud
Ley del Trabajo Médico

Constitucion Politica del Peru

o0 oo

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

Médico especialista
b. Residente

c. Interno de medicina
d. Médico tratante

o

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

a. La capacidad mental adecuada del paciente de tomar decisiones
(competencia).

b. La recepcion de informacién adecuada.

c. El paciente debe actuar libremente, sin coaccion, en la eleccion
de la mejor opcion sobre su condicion de salud.

d. Todos los items son verdaderos.

11.¢Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario de
consentimiento informado?

No, a pesar que el paciente lo solicite.

Si, a pesar que el paciente no lo solicite

Si, sélo si el paciente lo solicita.

No, el formulario aporta todas las explicaciones.

oo ow

12.¢,Cbomo cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informado en
los pacientes?



o

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

El personal de salud que aplica entrega el formulario al paciente
para que sea €l mismo quien lea.

Un familiar lee el consentimiento informado al paciente

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, deberia tener las
siguientes caracteristicas:

oo o

Edad adecuada (> de 18 afios)
Capacidad de eleccién
Capacidad de decision

Todas

14. ¢ Cuanto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de aplicacién
del consentimiento informado hasta la firma del mismo?

oo o

Menos de 10 minutos
10 a 30 minutos
Hasta 24 horas

Lo que necesite

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

e.

o0 oo

Nunca
Ocasionalmente

La mayoria de las veces
Siempre

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

a. No libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento

diagnostico inadecuado, aunque el dafio causado esté
contemplado en el documento firmado.

Libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento
inadecuado, si el dafo causado esta contemplado en
documento firmado.



C.

Libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento
inadecuado, a pesar que el dafio causado esté contemplado en el
documento firmado.
No libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento
inadecuado, aunque el dafio causado esté o no contemplado en el
documento firmado.

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

a.

b.

Siempre debe ser el mismo que realiza el procedimiento
diagndstico y/o terapéutico.

En algunas ocasiones debe ser el mismo que realiza el
procedimiento diagnostico y/o terapéutico.

No necesariamente debe ser el mismo que realiza el
procedimiento diagnostico y/o terapéutico.

Nunca debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnostico
y/o terapéutico.

18. ¢ El paciente puede rechazar el procedimiento diagnéstico y/o terapéutico
después de firmar el formulario de consentimiento informado?

a.

o

En cualquier momento, hasta la realizacion de dicho
procedimiento.

Hasta un dia antes de la realizacion de dicho procedimiento.
Hasta una hora antes de la realizacion de dicho procedimiento.
No puede rechazar el procedimiento si ya firmé el consentimiento
informado.

19.¢:Deberia entregarse al paciente una copia del documento de

consentimiento informado?

oo op

Nunca

De vez en cuando

La mayoria de las veces
Siempre
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ANEXO 3. Confiabilidad de los instrumentos de recolecion de datos

ﬁ' FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UHIVERSIDAD CEsal WALLEIS

INSTRUMENTO INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Solis Aguino, Karen Marjorie
Zufiiga flores, Cecilia Evelyn

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE

Mivel de conocimiento sobre el consentimiento

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

INVESTIGACION informado en Bachilleres de Estomatologia, Piura, 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson (x)

Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION 10 de mayo.
34
1.7. MUESTRA APLICADA
ll. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.77

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [itemes iniciales, itemes mejorades, eliminados, ete.)

instrumento es confiable.

5e realizd |a prueba de confiabilidad de un cuestionario de 20 preguntas obteniendo un
coeficiente de coeficiente de KR20 de 0.71. Por lo que se elimind una pregunta cbteniendo
un coeficiente de 0.77; ko cual se interpreta con un nivel alto. Lo gue demuestra que el

(_Cj_‘: ro. A edm
4-_:___‘__

—_—

Enmmm
MAATER EW ESFOuATDLDO LY,
ESMECLALST N EITADISTICA
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ﬁ Usmiversiann Cous Vairn

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

[tem Item [Item-rest

Item | Obs difficulty variance correlation

P1 | 34 07647 01799 03039
P2 | 34 02059 0.1635 02131
P3 | 34 01176 0.1038 02432
P4 | 34 02647 0.1946 03736
PS | 34 02941 02076 0.1783
P6 | 34 04118 02422 04335
P7 | 34 07353 01946 05099
P8 | 34 02941 02076 0.0481
PO | 34 08529 0.1254 04834
P10 | 34 06176 02362 06364
P11 | 34 07941 01635 03743
P12 | 34 06471 02284 03354
P13 | 34 07941 01635 0.2005
P14 | 34 07059 02076 0.1705
P15 | 34 05882 02422 00366
P16 | 34 04118 02422 04145
P17 | 34 03235 02189 02218
P18 | 34 06765 02189 03675
P19 | 34 05294 02491 02927
+

Test | 05279 03072
KR20 coefficient is 0.7678

Tabla de interpretacion:
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ANEXO 4: ESCALA DE ESTANINOS

Estaninos para el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado
Donde:
X= media 10

S=desviacion estandar 3,61

Min = Minimo 1
Max = Maximo 17
Calculando:

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



ANEXO 5

“Afo de la universalizacion de la salud”

Piura, 17 de febrero de 20201

C.D.
Willfredo Terrones Campos

Director de la escuela de estomatologia de la UCV — Piura

Presente.-

Asunto:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez solicitar permiso para la aplicacion de una
encuesta virtual a bachilleres de estomatologia que can actualmente el Taller de Elaboracion de Tesis de
la Universidad César Vallejo filial Piura. Debido a que estamos realizando un trabajo de investigacion que
se titula ‘Nivel de Conocimiento sobre Consentimiento Informado de Bachilleres de Estomatologia en Piura,
2021’ dentro del curso de Proyecto de investigacion a cargo de las operadoras Solis Aquino, Karen Marjorie

y Zuiiiga Flores, Evelyn Cecilia.

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

y consideracion.

Atentamente,

Solis Aquino, Karen Marjorie Zuiiiga Flores, Cecilia Evelyn
DNI: 74165158 DNI: 74116518
ANEXO 6



AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

“hfio del Bicentenario del Peni: D afos de [ndependencia”

Piura, 18 de febrem de 2021

CARTA W 157-2021¢ UCW-EDHE-P1 3-FOIPILIRA

Srtas

Zolis Aguino Karen Marjorie

Ziniga Flores Ewelyn Cecila

Alunnas del Curso Taler de Tiulacion de @ Esouela de Egormaiologa LCY -Fura
Presenie..

Asunio- permio para aplicar instrumenio

Tengo & agrado de diigme 2 usiedes R shdades, v 2 la ver, comunicare que es
PROCEDENTE & pemiso para spicar insiumenio para recolecoion de daics de alumnos
bachilleres del Taller de Téukacion de la escuela de Esiomaiologia. para su Proyecin de e Bulsde
Hivel de Conocimiento sobre Comsentimiento Informado de Bachilleres de Estomatologia en
Piura, 20", para lo cual ervio de manem virual los nombres y comeos que necesita

Sin obm parfioslar. me despido de usiedes.

MG. WILFREDG TERRONES CANPOS
DIRECTOR ESCLELA DE ESTOMATOLDGLA



ANEXO 7

Respuesta de informacion solicitada

TR w=Er1623

e
APLICACION DE ENCUESTAS UCV

crodriguez@ucv.edu.p

"

m’iﬂ‘ CARTA SOLICITUD PERMISO UCV.docx

DOCX - 946 KB

Buenas noches. Es un gusto dirigirme a usted para
solicitarle permiso para poder aplicar mi instrumento
encuesta virtual a Bachilleres que cursan el taller de
elabeoracion de tesis de la escuela de Estomatelogia
UCV. Muchas gracias.

Obtener Qutlook para Android

CAROL VANESSA RODRIGUEZ GUER... '87=
Karen Solis, marylissetl bermeo flores .

-

TR NP 157-2021 CARTA TALLER TITULAC...
0% ppE.114KE o
Buenos dias se envia el permisa respectivo.

Dra. Mary por favor anexar la relaciéon de alumno registrados
en el curso taller de titulacion con su correo electrénica.

Atte,

<&~ ~ Responder a todos



© R0t 22) 16:25

W B

RV: TALLER DE TESIS

marylisset bermeo flores 18 feb
Karen Solis

. t TALLER DE TITULACION ESTOMATOL... . @
" XLSX- 50 KB . e

2 2 archivos adjuntos (110 KB)

BUENOS DIAS, HAGO LLEGAR LA INFORMACION
SOLICITADO POR SU CARTA DE PRESENTACION, POR
FAVOR HACER USO UN USO ADECUADO DE LA
INFORMACION, GRACIAS.

ATTE
DRA. MARY LISSET BERMEO FLORES
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ANEXO 8

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
BACHILLERES DE ESTOMATOLOGIA.
PIURA,2021".

*0bligataric

1.- joomo define ~ consentimienta informada” en la practica medica? *

D Firma de un decumento necesaria en |z historia clinica

conformidad del paciente con respecte de la atencion medica, guirdrgica u otro
() procedimiento, en forma libre y consciente, después de que el profesional de salud ha

L

brindade la infermacion adecuada.

Y Requisita para procedimienta dizgnestico /o terapéutico para proteccion de los
=" derechos madicas.

Firma de documento de conformidad para la realizacion de procedimianto
dizgnostico y/ o teraputico por indicacion médica.

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

= .
) Proteger legalmente a los profesionales de la salud.

P

D Promover la ineguidad en la atencion de |z salud.

l::'ﬁ Dar pricridad de 12 atencidn de |2 salud & los mas necesitados.

P
I ]

L

Mejorar Iz calidad ética de las relaciones clinicas

3.- ;Cual cres que es &l objetivo primordial de la obtencion del consentimiento
informade? *

l::'ﬁ Froteccion legal de los profesionales de lz salud

P . . . PR . o r o
() Facilitar &l profesional la explicacion del pracedimiento diagnostico y/o terapéutice.

.

D Proteccidn de los derechos de los pacientas

D Cumplir con un requisito del hospital.



4.- La aplicacion adgecuada del consentimienta informado s basa en el siguisnte
tipo de relacion medico_ pacients: =

D Patarnalista: médico toma decisidn sobre la opcion diagnosticay /o
terapeutica.Faciente acepta decisidn médica.

Interpretativa: El médico es conssjers en base al sistema de valores ds
pacienteorienta sus mejores opciones.El paciente decide con astonomia.

infarmacion, esperands gue este entienda v decida.

Deliberativo: El medico, amige del paciente, educa y facilita su desarrolle moral en
base a su sistema de valores, y mediante el dialogo,dalibera sobre la mejor opcién. E
pacients decids con autonomiz.

Q Contractuzlista:El médico es 2l experto gue suministra al pacients todo tipo de

5.- La aplicacion del consentimiento informado se fundamenta en e siguiente
principic de la bioetica medica. *

o Mo maleficencia

l:::l Eeneficancia

() Autonomia

O Justicia

&.-Uno de los beneficios al aplicar &l consentimienta informado es: *

o Ayuda zl médico a librarse de la responsabilidad legal.

D El paciente compromete al médico a realizar el procedimiento diagnostico y/o
terapéutica.

I:::I Mo tiene beneficios.

o tizne valor en el desarrollo de |2 relacidn médico paciznte.

7.-Respetar las preferencias{autonomia) del paciente significa: *

I:::I Considerar que &l paciente es incapaz de tomar decisiones de salud.
o congiderar gue el pacients no tiene informacion técnica.
I:::I Majorar la comunicacion entre el médico y &l pacients.

evitar causarle angustia al pacients

e



8.- El fundamento legal del consentimiento infarmado en la practica medica se
encuertra descrito en: *

O Codigo de etica y Deontologia del Pard en su articulo |
l:::l Ley N? 29414 que modifice la Ley General de la salud.
O Ley de trabajo Médico.

O Constitucien politica del Pery.

Q.- El personal de salud que no deberia aplicar el consentimienta informado es: *

O Madico especialista
l:::l Residente
O Interno de medicina.

O Medico tratante

10.- Medico tratante para que 2l consentimiento infarmado sea valido es
necesario: ®

I::I La capacidad mental adecuada del pacients en tomar decisiones{competancia).

Lz recepcion de informacion adecuada.

sobre su condician de salud.

O El paciente debe actuar libremente, sin coaccian, en lz eleccién de Iz mejor opcion
O todos los items son verdaderos.

11.-Las fases del proceso de consentimiento informado son: *

O Fase dz informacidn completa, fase de informacion espacifica y fase de
evaluacidn,clarificacion v eleccion dal paciente.

Fasa de lectura del documento de consentimients informade fase de eleccion del
pacients.

O Fase de informacion completa, clarificacion y eleccion del paciente.

Fase de interaccion medico-paciente, fase de eleccion del paciente.



12.-; Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas e el formulario de
consentimients informado? *

O Mo, & pesar gue el paciente lo salicite.
O i, solo si el paciente lo solicita.

O Mo, el formulario aporta todas las explicaciones.

13.-;Como cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informado en los
pacientes? *

O El personal de salud gue aplica lee el contenide del farmulario al pacienta.

O El personal de salud gue aplica entrega el formulario al paciente para que sea el
misma quien lea.

O Un familiar lee el consentimianto informado al paciente.

O El personal de salud gue aplica lee el contenido del formulario y permite que e
pacients acceda 2l documento y realice las preguntas gue Se&n necesarnias.

14.- El paciente, quien suscribe 2l consentimiento informado, deberia tener las
siguientes caracteristicas:

O Eded adecuada (> de 18 afiog)
I::l Capacidad de eleccion.

O Capacidad de decision.

O todas.

15.-; Cuanto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de la aplicacion del
consentimiento informado hasta la firma del mismeo? *

O Menos de 10 minutos
O 10 a 30 minutos.
O Hasta 24 horas.

O Lo que necesite .



16.-;Considera importante [a firma de un testigo en el formulario de
consentimiento informado? *

O Munca

O Ocacionalmente

l:::l Lz mayoriz de vecss

O Siempra

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

O Mo libera &l médico de responsakilidad ante un procedimients diagndstica
inadecuadeo, aungue el dafio causado esté contemplade en el documento firmada.

Libera al medico de responsabilidad ante un procedimients inadecuado, si el dano
causado estd contemplado en el documento firmado.

el dafio causado esté contemplado en el documents firmado.

Mo libera 2l médico de responsabilidad ante un procedimients inadecuado, aungue =l

O Libera &l médico de responsabilidad ante un procedimienta inadecuado, 2 pesar gue
: dafio causado esté o no contemplads en el decuments firmade.

18.-Respecto al medico que solicita la firma del consentimiento infarmado: *

Siempre debe ser el mismo gue realiza &l procedimients diagndstica y/o terapéutica.

O

En algunas ccasiones debe ser el mismo gue realiza el procedimients diagndstico v/o
terapéutica.

D Mo necesariamente debe ser mismo gue realiza el procedimiento diagnostice y/fo
tarapéutics .

Munca debe ser el mismo que realiza el procedimiento dizgnostico y/o terapeutico.

19.-;El paciente puede rechazar el procedimiento diagnostico wo terapeutico
despues de firmar 2l consentimiento informadao?.

O En cualgquier memento, hasta la realizacion de dicho procedimiento.
l:::l Hasta un diz antes de la realizacidn de dicho procedimiento.
O Hasta una hora antes de la reglizacion d dicho procedimiento.

O M puede rechazar el procedimiento si ya firmo el consentimiento informado.
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ANEXO 9

Distribucion de Instrumentos

< Buenas noches compafiero(a),por favor ayudame a llenar mi encuesta,
para poder ejecutar mi proyecto estaré muy agradecida.

cecilia zufiga
f¢
@ Mig 3/02/2021 22:54 © © =2

Para: agurtocorreayacari@gmail.comy 235 mas

Bachilleres: Zufiiga Flores Cecilia Evelyn

Solis Aguino Karen
Tema: Nivel de conocimiento en el consentimiento informado en bachilleres de
una universidad particular.
solo son 20 preguntas, para que puedan acceder a la encuesta solo deben de
apretar el link, gracias.
https://forms.cle/S92KMGjRYESBGEMNIE

ﬁ UHIVERSIDAD CESAT YRLLEID

P
MWD T I

Gracias por contribuir en esta inve:

un trabajo de tesis para describir gl nivel de conocimiento
nformado, por lo que solicito su llenado de forma obj
resultados son anonimos, Margue |a respu que
Puedses |=er el consentimiento informado en el siguiente link

ncara. Los

orrecta.

RE: Buenas tardes companriero(a) estoy en el taller de titulacién por favor
< me podrias ayudar a rellenar mi cuestionario para poder ejecutar mi
proyecto estaré muy agradecida

0 <anibal_2703@hotmail.
com=>
Mie 3/02/2021 13:14
Para: Usted

Listo.

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro

———————— Mensaje original --------

De: cecilia zuniga <xinita_27_4@hotmail.com>

Fecha: 3/2/2021 12:59 p. m. (GMT-05:00)

A: balaniaZ3@gmail.com, calia.9405@gmail.com,
altamiranoestelaj22@gmail.com, shagy_al27@hotmail.com,
reynoldsjimmiapazasalas@gmail.com, vaneapolayal@gmail.com,



é

Re: Buenos dias compafero(a)por favor ayudame a llenar mi encuesta,
para poder ejecutar mi proyecto estaré muy agradecida.

v.07 @gmail.com >
Vie 5/02/202

Para: Usted

Listo, cuestionario resuelio. Suerte

El jue., 4 de febrero de 2021 9:08 a. m., cecilia zufiga
<xMinita 27 4@hotmail.com> escribio:
Bachilleres: Zufiiga Flores Cecilia Evelyn
Solis Aguino Karen
Tema: Nivel de conocimiento en el consentimiento informado en bachilleres de
una universidad particular.
solo son 20 preguntas, para que puedan acceder a la encuesta solo deben de
apretar el link, gracias.
hitps://forms.gle/S92KMGjRYyESBGENIE

ﬁi UHIVERSIDAD CESHE VALLEID v

RE: Buenas tardes companero(a) estoy en el taller de titulaciéon por favor
me podrias ayudar a rellenar mi cuestionario para poder ejecutar mi
proyecto estaré muy agradecida

z Yépez <jackasle8@
hotmail.com:=>
Mar 2/02/2021 10:09
Para: Karen Soclis; melissa.10.lmag@gmail.comy 93 mas

Recibido, gracias.

De: Karen Solis <k4rensolis@ hotmail.com>

Enviado: miércoles, 27 de enero de 2021 18:05

Para: melissa.10.lmaqg@gmail.com <melissa.10.Imagq@gmail.com>;
karinapamelaalegremaguina@gmail.com <karinapamelaalegremaguina@gmail.com:;
giovanaalvarezquispe@gmail.com <giovanaalvarezquispe @gmail.comz;
laisellaf@gmail.com <laisellaf@gmail.com>; jennifer_18_ 121 @hotmail.com
<jennifer_18_121@hotmail.com>; crosanelariasg@gmail.com
<crosanelariasg@gmail.com>; renzogabrielaD10619@gmail.com
<renzogabriela0l0619@gmail.com>; mariasalomearteagamunoz@gmail.com
<mariasalomearteagamunoz@gmail.com>; vannystefany1710@gmail.com
<wannystefanyl710@gmail.com>; luisangelbombillauap@hotmail.com

rm



BLOQUEAR ANADIR

S C

natologia d
ilar” por o cual pedimos nos
aborar completando la sigui
esta por favor 9§

S “NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN BACHILL ...

Ok ya lo hic

Muchas gracias

SOBRE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN BACHILL.

iHola
Recibe un cordial saludo, nosotras somos Karen
Solis Aquino y Cecilia Zuniga Flores, integrantes
aller d aboracion de Tesis d
Universidad César Vallejo - 2020", estamos
lizando una in igacion titulada “Nivel de
nocimiento sc el consentimiento informado
n Bachilleres de de una
Universidad Particular
iNo pierdas la oportun
proyecto de inv
as capacidades, y tambié
N en nuestro quehacer
agradecida por tu importe
participacion, te invito a completar la siguie
encuesta, haciendc

ck en el siguiente link
; = f

Amiga hola ya llené tu cuestionario




ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

——
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORA: Solis A, Karen; Zuiiiga F, Cecilia

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento del consentimiento informado en
bachilleres de una universidad particular”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la
parte superior) con fines de investigacion

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que marque las alternativas que crea
conveniente. El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran a la investigadora
y a las autoridades de Salud, obtener informacién relevante que permita conocer el nivel de conocimiento del
consentimiento informado de los Bachilleres. Si usted desea comunicarse con la investigadora, para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Cel. 939 904 592, o mediante el correo
electronico K4rensolis@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un
periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SERA ALMACENﬁE
NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Cesar Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse
de éste en cualguier momento, o no parficipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con la investigadora: Cel. 939 904 592, Correo: K4rensolis@hotmail.com . Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900
Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Carmen Teresa Ibafnez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Sede
Piura, asesora de la Tesis titulada: “Nivel de Conocimiento sobre el
consentimiento informado en Bachilleres de Estomatologia. Piura, 2021.”, de
los autoras: Solis Aquino, Karen Marjorie y Zufiiga Flores, Cecilia Evelyn;
constato que la investigacion tiene un indice 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 omisién tanto de los documentos como de informacion 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:

Ibanez Sevilla Carmen Teresa

DNI: 18212665

ORCID: 0000-0002-5551-1428
Firma




