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RESUMEN

En el area de la salud, el odontélogo, responsable de la salud de sus pacientes, asi mismo con
la comunidad a la que pertenece, no debe ser indiferente a la metodologia, principios,
fundamentos y valores que la bioética propone. Una de las principales normativas ético-
juridicas constituye la aplicacion del consentimiento informado, documento que respeta los
principios éticos y los valores, asi mismo la no aplicacion de este documento 0 Su uso
inadecuado, compromete la practica odontolégica y vulnera el derecho constitucional a salud
del paciente. Debido a las nuevas normas sanitarias, las practicas preprofesionales de los
alumnos de pregrado de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
fue llevada en simuladores, obviando asi el uso y la importancia de este documento médico

legal.

Por tal motivo, el presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
los alumnos de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria 2021, Este estudio se fundament6 en el modelo del Método cientifico Hipotético

Deductivo. La encuesta fue la técnica utilizada, y el instrumento fue un cuestionario.

Para el analisis y valoracién del conocimiento se emple6 un cuestionario, previamente validado,
dirigido a los estudiantes de Odontologia, consistente de 20 preguntas, en una muestra de 116

alumnos.

Se evidencia que, en alumnos de 4to afio presentd un promedio de 10.10 puntos y el nivel
predominante fue Bajo con un 67.2% en alumnos de 5to afio presentd un promedio de 9.93
puntos y el nivel predominante fue Bajo y Medio con un 46.6% y por ultimo no se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de los alumnos de entre 4to y 5to afio (U=1610.5,
p=.692). Esto indica que el afio al que pertenecen los estudiantes no tiene influencia sobre sus
conocimientos sobre el consentimiento informado.

Se concluye que el conocimiento acerca del consentimiento informado en alumnos de 4to y 5to
presento puntuaciones promedio de 10.01 puntos y se encontro principalmente en el nivel Bajo
con un 56.9% de frecuencia.

Palabras clave: Consentimiento informado, nivel de conocimiento, ética
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ABSTRACT

In the area of health, the dentist, responsible for the health of his patients, as well as the
community to which he belongs, should not be indifferent to the methodology, principles,
foundations, and values that bioethics proposes. One of the main ethical-legal regulations
constitutes the application of informed consent, a document that respects ethical principles and
values, likewise the non-application of this document or its inappropriate use, compromises
dental practice and violates the constitutional right to health of the patient. patient. Due to the
new health regulations, the pre-professional practices of the undergraduate students of the
Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria were carried out in simulators,
thus ignoring the use and importance of this legal medical document.

For this reason, the objective of this study was to determine the level of knowledge of the 4th
and 5th-year students of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria
2021. This study was based on the model of the Hypothetical Deductive Scientific Method. The

survey was the technique used, and the instrument was a questionnaire.

For the analysis and assessment of the knowledge, a previously validated questionnaire was
used, aimed at dentistry students, consisting of 20 questions, in a sample of 116 students.

It is evident that, in 4th-year students, it presented an average of 10.10 points and the
predominant level was Low with 67.2% in 5th-year students it presented an average of 9.93
points and the predominant level was Low and Medium with 46.6% and therefore Last, no
significant differences were found in the scores of students between 4th and 5th year
(U=1610.5, p=.692). This indicates that the year to which the students belong does not influence
their knowledge about informed consent.

It is concluded that knowledge about informed consent in 4th and 5th-grade students presented
average scores of 10.01 points and was found mainly at the Low level with 56.9% frequency.

Keywords: Informed consent, level of knowledge, ethics
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas nuestra sociedad ha sufrido un importante proceso de transformacion
que es imprescindible para la evolucién educativa, social, sanitaria, legal, ideoldgica, etc. Y el
area de atencion sanitaria moderna no queda indemne a este proceso que se ha manifestado de

forma esencial en el modelo de la relacion entre el profesional de la salud y el paciente (1).

La odontologia como parte de las ciencias de la salud, ha sufrido multiples transformaciones en
cuanto a medios de diagndstico y a grandes posibilidades de opciones terapéuticas, las cuales
permiten el uso de diversos materiales y técnicas en las distintas especialidades, por ellos los
pacientes estan mas interesados en recibir mejor informacion para poder elegir libremente entre

las distintas opciones y sea a su juicio lo mas conveniente para su salud.

También ha surgido la elevacion de costos, la presencia de complicaciones y algunas
desventajas en el tratamiento por lo que es importante informar al paciente y evitar crear en las
falsas expectativas que se traduzcan en el descontento, pérdida de confianza y posibles
demandas legales

A lo largo de la historia la relacion que se ha dado entre el profesional sanitario y el paciente
ha ido evolucionando de un modelo paternalista a un modelo basado en la autonomia de
paciente. Gracia considera que hay tres razones que han facilitado este cambio: la autonomia 'y
capacidad de decision del enfermo, las profundas transformaciones tecnoldgicas de la practica
médica y, por ultimo, el modo como los poderes publicos, en particular el Estado, han disefiado

y gestionado la politica sanitaria (2).

Esta interrelacion esta condicionada por un hecho basico; que el paciente no tiene la misma
informacion sobre su enfermedad, tratamientos alternativos y consecuencias que el mismo
médico, dando como resultado una informacién asimétrica, la cual lleva al paciente a delegar
las decisiones sobre la figura del experto provocando que el odontélogo decida en nombre del

paciente, sobre las alternativas mas convenientes para su curacion.

La aplicacion del consentimiento informado es muy importante, y mas adn si se reconoce a un
paciente con riesgo quirurgico; la mayoria de problemas legales que afrontan los odont6logos
son generalmente relacionados con la insatisfaccion o disconformidad del paciente en cuanto
al tratamiento y falta de informacidn, ya que aun sin que exista mala praxis en sentido estricto
(errores durante tratamiento) constituye la falta de informacion fuente de responsabilidad
juridica, dado que le estaria impedido al paciente realizar una libre eleccion en cuanto a tratarse

o rehusar el tratamiento.
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Por ello el consentimiento informado nace de la necesidad del odont6logo de tener un
documento legal cuyo objetivo principal sea informar de manera adecuada, demostrar la
responsabilidad compartida de los pacientes en las decisiones tomadas y deslindar
responsabilidades en caso de ser objeto de queja o denuncia por infraccion a las normas éticas
y/o legales de la institucion. Es importante recordar que todo lo que se explica antes del acto
quirargico es informacion, y todo lo que se explica después pueden parecer excusas, por lo que
es importante ampliar la informacion antes del tratamiento, porque es eso lo que promueve y

satisface las expectativas del paciente para que autorice el tratamiento previsto.

Es en este sentido en el que se ha desarrollado la investigacion, partiendo del CAPITULO | en
el que se desarrolla el planeamiento tedrico.

EI CAPITULO lI, en el que se desarrolla el planeamiento operacional y la metodologia para la

investigacion.

EI CAPITULO llI, donde se indican los resultados de la investigacion, y culmina con el aporte
de la presente investigacién como una contribucion a la seguridad medica odontoldgica y la

imagen institucional de nuestra Clinica Odontologica — Universidad Catolica Santa Maria.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El significado y la importancia del consentimiento informado forman parte
fundamental de la relacién odontélogo-paciente con el cual se determinara sobre el
derecho del paciente y el conocimiento de la autodeterminacion sobre el estado de
salud de los pacientes. Este proceso muchas veces es considerado como irrelevante,
considerandolo Unicamente como un documento burocratico para proteger al

odontdlogo de problemas legales (3).

Este documento es una herramienta basada en el fundamento juridico del respeto de
los derechos personales que les asiste como pacientes, conociendo los pro y contras
del tratamiento o procedimiento a seguir por el profesional de la salud, siendo de

forma libre su aceptacion.

El consentimiento informado puede definirse como el compromiso o expresién de
dos voluntades conocedoras, competentes y sobre todo auténomas dando la
conformidad del individuo a recibir y aceptar un procedimiento médico -
odontologico o también colaborar en algin procedimiento cientifico, el cual

garantiza su aceptacion y participacion.

Por otro lado, el consentimiento informado también es un derecho exigible y una
concentracion de libertad para que tomen sus propias decisiones de parte del paciente
0 de algun familiar presente en caso de que el paciente no pueda otorgar su
consentimiento. El paciente tiene derecho a conocer sobre el plan de tratamiento que
se le realizara, asi mismo el odontdlogo tiene la obligacién de explicarse en un
lenguaje claro y entendible en que consiste el tratamiento y la evolucién de la

enfermedad en caso no sea tratada.

El principio de autonomia le reconoce al paciente la legitima capacidad de tomar
decisiones acerca de sus cuestiones importantes para él, es decir que no existe
ninguna justificacion moral para instrumentalizar las decisiones de este, no
pudiéndose interferir en dicha decision, siendo respetuosos con las decisiones y
creencias que pueden expresar los pacientes por mas incompatibles que sean con las

nuestras.
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Dentro del codigo de ética coaccionar o manipular la voluntad de nuestros pacientes
es considerada una falta y atenta contra las responsabilidades que se tiene, alterando
asi los principios sobre los cuales se desarrolla la profesion odontoldgica

El presente trabajo de investigacion ha sido determinado debido a que dichos
principios odontologicos y la reglamentacion juridica estan debidamente publicados,
es posible que sean desconocidos por nuestros estudiantes de la salud que no han
realizado practicas preprofesionales con pacientes y tanto el llenado como aplicacion

del consentimiento informado ha sido poco.

Esto me ha motivado a investigar y evaluar qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento acerca del consentimiento informado, esperando que los resultados
obtenidos nos sirvan para recomendar el desarrollo de la catedra antes del ingreso a
clinicay asi poder aplicar los conocimientos medico legales y bioéticos de una forma
correcta, acciones que contribuiran a fortalecer la formacion ética profesional de los
alumnos, logrando una mejor praxis odontolégica y mejorando la imagen de nuestra

institucion odontoldgica (2).
1.2. Enunciado del Problema

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN ALUMNOS DE 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021.

1.3. Descripcién del Problema

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Odontologia
e Especialidad: Odontologia Legal y Deontologia

e Linea: Deontologia y Bioética
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1.3.1. Analisis de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Nivel de conocimiento |-Redaccion del documento -Informacion necesaria
sobre el consentimiento b | |
informado -Datos claros y completos

-Evitar Tecnicismos

-Uso del documento -Proceso que realiza para uso
del documento consentimiento
informado

1.3.2. Interrogantes bésicas:

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en
alumnos de 4to afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica

de Santa Maria?

b) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en
alumnos de 5to afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica

de Santa Maria?

c) ¢Existen diferencias en las puntuaciones de conocimiento sobre el
consentimiento informado entre los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad

de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria?
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1.3.3. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

1. Por la técnicade | 2. Porel tipode |3. Por el nimero de  |4. Por el nimero de  |5. Por el &mbito de
recoleccion dato que se mediciones muestras o recoleccion
i " i - NIVEL
planifica variables mediciones DISENO
ABORDAJE
Cualitativo Observacional Prospectivos Longitudinal Descriptivo De Campo Documental | Prospectivo Descriptivo

1.4. Justificacion
La investigacion justifica por diferentes razones:
a) Novedad:

Se han realizado diferentes estudios acerca del nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado en profesionales odont6logos, estudiantes de
odontologia y pacientes, pero pocos estudios en alumnos que han sido afectados

por no realizar practicas preprofesionales en pacientes.
b) Relevancia cientifica:

Nuestros resultados ampliaran bases tedricas que ya existen sobre el tema del
consentimiento informado como parte del protocolo de atencién, es por ello, el
estudio se justifica en la necesidad de conocer su empleo adecuado por los
estudiantes

c) Viabilidad:

El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de unidades de
estudio, los recursos, el presupuesto, el tiempo, conocimiento y asesoria
metodoldgica
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d) Interés personal:

Por ser este trabajo requisito para obtener el titulo de cirujano dentista y por mi
desarrollo personal al ser un campo abierto a la investigacion

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado que
presentan los estudiantes que 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catdlica de Santa Maria periodo 2021
2.2. Objetivos Especificos

Medir el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado y sus
fundamentos a los estudiantes que cursan 4to afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, periodo 2021 mediante la realizacion de un

instrumento encuesta.

Medir el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado y sus
fundamentos a los estudiantes que cursan 5to afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, periodo 2021 mediante la realizacion de un

instrumento encuesta.

Determinar si existen diferencias en las puntuaciones de conocimiento sobre el
consentimiento informado entre los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria
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3. MARCO TEORICO
3.1. Odontologia legal
3.1.1. Definicién:

La odontologia legal o medicina legal odontoldgica es la disciplina, ciencia o
especialidad que en el ambito médico-legal estudia la totalidad del conocimiento

odontologico en relacion con la ley y el derecho, la justicia y la ética (4).
3.1.2. Objetivo:

Da a conocer a los respectivos profesionales el marco juridico al que han de
ajustarse en todas sus actividades profesionales, es decir, que el odontologo sepa
cudl es la norma que sefiala lo que debe hacer en cada caso y lo que en dicha

norma le exige (5).
3.1.3. Importancia

El conocimiento de todos los aspectos relacionados con las odontologia legal es
de mucha importancia, porque nos permite entender como se debe ejercer la
profesion del odontdlogo bajo la normativa de la ley, y lo que las normas legales
dicen al respecto ;si a ello le agregamos el estudio de conocimientos relacionados
con la moral, veremos que la practica de la profesion odontoldgica se realizara
de acuerdo con las normas legales y preceptos morales para su correcto que
hacer, y ademas quienes las practiquen han de poseer la adecuada capacidad
intelectual, habilidad, ética y eficacia en sus actividades como profesional
;elementos estos que confieren el caracter de ciencia ya arte a nuestra profesion,

sin dejar de lado el humanismo que debe imperar (2).
3.1.4. Responsabilidad en Salud:

Los profesionales odont6logos tienen una especial relevancia en la prestacion
sanitaria, tanto por el nimero de profesionales en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, asi como por la trascendencia de su actividad profesional.
Los cirujanos dentistas interactian con otros profesionales y en cuyo contexto,
en ocasiones podran surgir conflictos. Estos seran orientados siempre en interés

de la organizacion y de los pacientes y usuarios (2).
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3.1.5. Responsabilidad medica en Odontologia

Es la obligacion de los profesionales de la salud, es dar cuenta ante la sociedad
por los actos realizados en la practica profesional cuya naturaleza y resultados
sean contrarios a sus deberes, por incumplimiento de los medios o cuidados
adecuados en la asistencia del paciente. A veces pueden adquirir relevancia
juridica, debido al defectuoso examen del paciente, errores groseros del
diagnostico y tratamiento, dafios causados por uso indebido o en mal estado de
objetos (aparatos o instrumental) y medicamentos, omisién de pautas esenciales
para diagnostico de una enfermedad, falta de control hacia el personal auxiliar

del médico y los dafios que puedan ocasionar culposamente (2).
3.1.6. Bioética:
3.1.6.1. Etiologia

La palabra “bioética” tiene sus raices etimologicas en las voces griegas: bios:

vida, y ethos: costumbres (6).
3.1.6.2. Concepto

La palabra “bioética” fue usada por primera vez en el afio 1970 por el
Bioquimico Van Rensseler Potter, dedicado a la investigacion sobre cancer,
en la Universidad de Wisconsin. En su libro Bioethics, bridge to the future
(Bioética, un puente hacia el futuro), plasmé por primera vez la palabra
“bioética”. En este libro, el Dr. Potter busca crear una disciplina, la bioética,
que integre como un puente el saber ético con el saber cientifico, ambos
originando en el ser humano, pero separados, caminando por distintos
rumbos; propone integrarlos para salvar al ser humano (mujer y hombre) y a

la naturaleza.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de
la vida y la atencion de la salud dicha conducta es examinada a la luz de los
principios y valores morales. Por lo tanto, significa el estudio de los
problemas éticos referidos a toda la biologia, incluidos los que afectan a los
profesionales de salud (7).
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3.1.6.3. Principios

Fue la llamada “teoria de los cuatro principios”, formulada por vez primera
por Beauchamp y Childress en 1979, en su libro Principles of Biomedical
Ethics, sin el cual es imposible entender toda la historia de la bioética. Todas
las teorias se han construido hasta el dia de hoy en dialogo con ésta, ya en

favor, ya en contra suya.

Es importante sefialar que la Bioética se fundamenta en principios y reglas
que norman el accionar del profesional y mejoran la relacion medico paciente,
esto contrarresta el viejo esquema de relacién vertical o también llamado
parental en el que el profesional de salud era el que decidia que era lo mejor
para su paciente y este tenia la obligacion de someterse a lo que el profesional
de la salud decidiera, con la aplicacion de los principios y reglas de la Bioética
se favorece una relacion horizontal en la que luego de que el profesional de
la salud informa sobre su padecimiento y sus posibles soluciones, el paciente
es el que decide si someterse o no.

Estos principios son:

e Principio de No Maleficencia
e Principio de Beneficencia
e Principio de Autonomia

e Principio de Justicia

Principio de No Maleficencia: Este principio se formulo en la medicina
hipocratica con la maxima: Primum non noncere, que quiere decir, ante todo,
no hacer dafio al paciente. EI medico profesional debera abstenerse de realizar
intencionadamente acciones que puedan causar dafio o perjudicar, respetando
la integridad fisica y psicoldgica del paciente, de esta manera las posibles
secuelas de una enfermedad, en caso tuviera, deberan ser las minimas posibles

como consecuencia del tratamiento.

Principio de Beneficencia: Se trata de la obligacion de hacer el bien. El
profesional debe procurar que todo tratamiento que se realice a un paciente
tenga como objetivo beneficiarlo, promoviendo sus legitimos intereses y
suprimiendo prejuicios. No es licito imponer a otro nuestra propia idea del
bien.
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Principio de Autonomia: EIl principio de autonomia exige el respeto a la
capacidad de decision de las personas, establece el derecho de cada individuo
a resolver por si mismo sobre la aplicacion o no de un tratamiento medico a
su persona sin influencia de presiones externas o internas. El paciente esta en
la total libertad de aceptar que se le realice un tratamiento, rechazarlo total o
parcialmente 0 escoger entre dos o mas opciones de tratamiento. Este
principio tiene caracter imperativo y debe respetarse como norma y que las
personas en las que esa autonomia se encuentre disminuida son acreedoras a

especial proteccion.
Principio de justicia: este principio examina tres aspectos

Primero el derecho del paciente a recibir un trato equitativo por parte del

tratante, disminuyendo asi situaciones de desigualdad

Segundo el aspecto economico considerando costos del tratamiento, tomando
en cuenta las posibilidades del paciente evitando asi la discriminacion en el

acceso a los recursos sanitarios

Tercero los derechos del paciente prevalecen por sobre los del médico (5).
3.1.6.4. Reglas

Constituyen un pilar fundamental de la relacion medico-paciente y son:

Confidencialidad: Seguridad que tiene el paciente para que las revelaciones
hechas durante las consultas con su medico o profesional de la salud, no sean
difundidas mas alla de este ambito. Solamente existiendo una causa justa con

fundamento ético y juridico, un secreto medico puede ser revelado.

Veracidad: El profesional de la salud tiene la obligacion y el compromiso
moral de informar a su paciente la realidad de su padecimiento, siempre y
cuando se tenga la certeza respecto al diagndstico, pronostico o tratamiento
de la enfermedad padecida. Esto incluye también la autenticidad de toda

documentacion médica.

Consentimiento Informado: Es la aceptacion voluntaria por parte del paciente
para someterse a un procedimiento diagnostico o terapéutico, previo a la
informacion proporcionada por el profesional de la salud (2).
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3.1.6.5. Relacion odontologo paciente

La salud es un asunto social, econdmico y politico, es un derecho del ser
humano fundamental. La desigualdad, la explotacidn, la pobreza, la violencia
y la injusticia se consideran raices de lo que se podria denominar mala salud
y de las muertes de las personas con escasos recursos materiales los
marginados. La salud para todos significa que los intereses poderosos tienen
que desafiarse, que se debe oponer a la globalizacién y que las prioridades

politicas y econdmicas tienen que cambiarse drasticamente (8).
3.1.7. Consentimiento Informado
3.1.7.1. Historia

En los afos setenta en Estados Unidos se desarrollaron distintos
procedimientos seguidos a la responsabilidad médica contemplaban
supuestos de ausencia o insuficiencia de informacién en el consentimiento
informado. En el afio 1906 se elabord un importante cuerpo jurisprudencial,
una de las primeras resoluciones, en la que el Tribunal Supremo de Illinois,
en el caso Pratt versus Davis, el paciente tiene la libertad de usar sus
facultades intelectivas y volitivas, libre y conscientemente, deje en manos del

facultativo la toma de decisiones médicas que pudieran afectarle.

En el siglo XX los pacientes comenzaron a decir que son cuidados con
derechos en base al consentimiento informado, por esta razon al entrar a un
hospital deben estar informados sobre su problema actual con relacién a su

vida y salud (9).
3.1.7.2. Concepto

El consentimiento informado es el proceso gradual que tiene lugar en el seno
de la relacién sanitario-usuario en virtud del cual el sujeto competente o capaz
recibe del sanitario, informacion en términos comprensibles, que le capacita
para participar voluntaria, consistente y activamente en la adopcion de
decisiones respecto al diagnostico y tratamiento de su enfermedad (10).

El Cl es un derecho del paciente y en ningun caso representa una salvaguarda
para que el médico se libere de responsabilidad o de posibles sanciones en
caso de faltas. Tampoco es un mero acto administrativo durante el proceso de
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asistencia médica, Sino que es un proceso activo, continuo y repetido a lo
largo de todo el tiempo en que la relacion médico-paciente se mantiene activa,
toda vez que se deba intervenir en procedimientos de diagndstico o de terapia

sobre el enfermo (9).
3.1.7.3. Fundamento ético

Son cuatro los principios que se constituyen el eje del modelo clésico de la
bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. El termino
autonomia proviene del griego Autos que significa uno mismo y el nomo;

regla; literalmente seria “gobierno propio o autodeterminacion”.

El consentimiento informado es la expresion mas pura del respeto a la

autonomia de un ser humano

Segun el informe Belmont, una persona autbnoma es una persona autbnoma
es un individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar

bajo la direccion de esta deliberacion (2).
3.1.7.4. Fundamento Legal

El consentimiento informado es el soporte ético y documento medicolegal
que garantiza que la informacion relevante ha sido ofrecida por el medico al

paciente y ha sido entendida por el.

En nuestro pais, el cumplimiento de la aplicacion del consentimiento
informado esta avalado y normado legalmente por la Ley General de Salud
(Ley 26842) de 1997 y sus modificaciones en el 2008 con la Norma Técnica
022 — MINSA/DGSP-V.02, norma técnica de salud para la gestion de la
historia clinica, epicrisis, informe de alta y consentimiento informado (Ley
29414). En su titulo 1, articulo 4, dispone que ninguna persona puede ser
sometida a tratamiento médico o quirdrgico sin su consentimiento previo o el
de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere

impedida a hacerlo.

El reglamento de la Ley del Trabajo de Cirujano Dentista (Ley 27878), en el
titulo 1 sobre las disposiciones generales, en el articulo N°6 referido al acto
estomatoldgico u odontoldgico, se indica que el acto estomatoldgico u
odontolégico es aquel que desarrolla el cirujano dentista a través del estudio,
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diagnostico, prondstico, plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de
la salud del sistema estomatognatico de la persona, la familia y comunidad

previo consentimiento informado (2).
3.1.7.5. Requerimientos para el Consentimiento Informado

Para que el Consentimiento Informado sea considerado valido, este debe

cumplir varios elementos requeridos:

e Informacion adecuada y suficiente: El profesional de la salud debe
proporcionar toda la informacion necesaria sobre la naturaleza de la
intervencion recomendada, incluyendo los riesgos y los beneficios de
esta. El consentimiento informado también requiere divulgacion de
riesgos y beneficios de todas las intervenciones alternativas razonables y

sin intervencion alguna.

e (Capacidad de decision: El paciente debe tener capacidad de decision,
sobre la informacion brindada por el profesional de la salud, si es véalida
para el 0 no, dejandose asi realizar el tratamiento propuesto por el

profesional de la salud.

Esto hace referencia a un buen funcionamiento de los procesos
psicoldgicos, solo una persona competente puede dar un consentimiento
valido legalmente, ya sea el paciente y/o el familiar. En caso enfermos
mentales 0 menores de edad esta competencia corresponderia al padre o

tutor legal del paciente.

e Acuerdo Voluntario: El paciente (0 sustituto) debe estar libre de
coercion y cualquier manipulacion indebida que pueda socavar el caracter
voluntario de la decision

e Documentacion: Para muchos procedimientos y tratamientos, un
formulario de consentimiento firmado es legal u organizacional, se

requiere como prueba de que el consentimiento se produjo

El consentimiento informado debe reposar sobre una informacion
comprensible. Esto implica que el lenguaje y la comunicacion en general
deben acomodarse al entorno cultural del paciente, se debe adaptar a las

posibilidades propias de esos pacientes, es decir, si tenemos a un colega
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enfrente el lenguaje podra adopta la terminologia cientifica adecuada. De lo
contrario, deber& formularse de una manera simple y concreta, para que el
entorno pueda comprender el malestar que padece y sus posibilidades de

curacion.

Hoy se puede asumir que existen dos puntos de vista diferente con respecto
al deber de informar al odontélogo Por un lado tenemos el deber de
informacion como presupuesto del consentimiento informado; y por otro lado
el deber de informacion como presupuesto indispensable para llevar a cabo

un tratamiento determinado.

De esta manera, la informacion como derecho auténomo del paciente se
configura como aquel derecho a conocer toda informacién disponible, en
términos comprensibles y suficientes para su diagnostico y tratamiento, sin
estar orientado a otra finalidad que el conocimiento por parte del paciente
sobre su estado de salud. Dentro de este se encuentra lo que se denomina
deber de informacion terapéutica, que es la explicacién que brina el

odontologo al paciente, como consecuencia de un tratamiento a seguir (11).

3.1.7.6. Excepciones: casos en los que no procede y no serd necesario el

consentimiento informado

1. Emergencias medicas (inmediata), cuando existe riesgo vital y no es

posible conseguir la autorizacién

2. Cuando la no intervencion convierta al paciente en un riesgo para la salud
publica, se admite la ausencia de consentimiento para el internamiento,

cuarentena y hospitalizacion.

3. Tratamientos exigidos por la ley por ejemplo vacunaciones nacionales
como parte de una politica sectorial o en caso de epidemias o desastres
naturales.

4. Renuncia expresa del paciente: todo paciente tiene el derecho a no ser

informado si asi lo expresa previamente.

5. Posibilidad de corregir una alteracion inesperada en el seno de una

intervencion quirdrgica inesperada.
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6. En caso de menores de edad o pacientes con incapacidad fisica o0 mental
legalmente reconocida, se admite que el consentimiento informado sea
pedido a su representante legal, que sera generalmente el familiar méas
proximo. En caso de riesgo grave para la salud publica o la vida del
paciente el consentimiento del representante legal solo se tendra en cuenta
(5).

3.1.7.7. Validez del consentimiento informado

Involucra los siguientes requisitos:

e Debe entregarse toda la informacién médica adecuada para que el

paciente tome su decision suficientemente informada.

e EI paciente debe entregar su consentimiento en forma voluntaria, sin

presiones de ningun tipo.

e EIl paciente debe ser competente y/o capaz de tomar una decision que
puede afectar su salud. Si es menor de edad o no tiene capacidad para

decidir, debe ser representado por sus padres o su representante legal.

e Que el propdsito y la causa del consentimiento sean recuperar la salud del
enfermo.

e Que el proceso tenga una forma externa (verbal o escrita).

e Que el consentimiento sea obtenido previo a la realizacion del acto
médico (12).

3.1.7.8. Objetivos del consentimiento informado
El documento se exige en lo siguiente:

e Aportar informacion de calidad y cantidad suficiente, para que el paciente
competente pueda tomar decisiones respecto a su proceso.

e Fomentar la racionalidad en la toma de decisiones odontologicas, la cual
se consigue por la necesidad de explicar la justificacidn de las decisiones.

e Introducir en las ciencias médicas y odontologicas una mentalidad mas

probabilistica y ser capaz de hacer frente a la incertidumbre.
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e Atenuar la desconfianza del paciente hacia el profesional de la salud y su

temor hacia los procedimientos utilizados (13).
3.1.7.9. Bases para el consentimiento informado
3.1.7.9.1. Sujetos
El paciente

Es evidente que el propio paciente es quien ostenta el derecho y quien debe
consentir la actuacién o intervencion odontoldgica. Por tal motivo es él
quien debe ser el destinatario de la informacion. Por supuesto que en los
casos de menores 0 incapaces se recurrird a la figura de los representantes

legales.
El Odontélogo

El estudio de la capacidad del profesional no presenta mas problemas, que
el que le da, su habilitacion legal para el ejercicio de la odontologia, por
ostentar el titulo requerido y estar incorporado al colegio profesional

correspondiente.

El titulo esta protegido penalmente, ya que nuestro codigo penal castiga a
quien ejerza actos propios de una profesion sin poseer el correspondiente

titulo académico expedido por la autoridad correspondiente (2).
3.1.7.9.2. Forma

En la actualidad existe una cierta psicosis en la clase médica es por eso que
estos sectores preconizan el uso de protocolos especificos de informacion
y consentimiento, estimado que les protegera a modo de “paraguas” contra

futuras reclamaciones (14).

Por ello, coincidimos con Vézquez Ferreiraen que el documento por
excelencia para instrumentar el consentimiento informado es la historia
clinica del paciente. Las cortes suelen atribuir gran importancia a
anotaciones, especialmente cuando las mismas son progresivas y resulta
claro que fueron efectuadas contemporaneamente respeto a los hechos que
registran (15).
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3.1.7.10. Contenido del consentimiento Informado
En todo consentimiento informado se debe incluir lo siguiente

e Nombre del paciente y del profesional que informa sobre el procedimiento

0 sobre la investigacion.

e Procedimiento propuesto con la explicacion de en qué consiste y como se
va a llevar a cabo. Si se trata de una investigacion se debe especificar su
naturaleza, sus objetivos, duracién de la participacion, procedimiento que

se seguiran y aquellos que son experimentales.

e Beneficios que pueden derivarse del tratamiento o de la investigacion,

tanto para el sujeto como para otros individuos.

e Informacién de los riesgos comunes y de las complicaciones mas
frecuentes de ese procedimiento o de la investigacion segun la situacion

de la ciencia en ese momento.

e Procedimientos alternativos: ventajas e inconvenientes respecto al que se

propone en primer lugar.

e Declaracion del paciente de que le han explicado el procedimiento de
acuerdo con sus caracteristicas personales, consentimiento o rechazo para
someterse a la intervencion o para participar en la investigacion, fecha 'y
firma del médico y del paciente; apartado para el consentimiento a través

del representante legal, en caso de incapacidad del paciente (9).

El formato de consentimiento informado serd de uso estandarizado

obligatorio a nivel nacional y debera contener lo siguiente:

e Nombre del establecimiento de salud

e Fecha

e Nombres y apellidos del paciente

e N°de Historia Clinica

e Nombre de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial a efectuar

e Descripcion del mismo en términos sencillos
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e Riesgos personalizados, reales y potenciales del procedimiento y/o de la

intervencion quirdrgica.

e Nombres y apellidos del profesional responsable de la intervencion o

procedimiento

e Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su
representante legal segun sea el caso, consignando nombres, apellidos y

documento de identidad personal nacional.
e En caso de analfabetos se coloca su huella digital

e Nombres y apellidos firma, sello y nimero de colegiatura del profesional
responsable de la atencion

e Consignar un espacio para caso de revocatoria del consentimiento
informado, donde se exprese esta voluntad con nombres, apellidos, firma
y huella digital del paciente, o representante legal de ser el caso.

e Explicacion sobre el tipo de anestesia y sus riesgos.

e Autorizacion para obtener fotografias, videos, registros graficos y para
difundir resultados o iconografias en revistas médicas o ambitos

cientificos.

e Posibilidad de renovar el consentimiento en cualquier momento antes del

procedimiento o acto médico.

e Satisfaccion del paciente por la informacidn recibido y resolucion de sus

dudas.
e Fechay firma del médico, paciente y testigos (15).
3.1.7.11. Tipos de consentimiento informado
Consentimiento informado médico:

El consentimiento informado médico es un proceso gradual en el seno de la
relacién médico-paciente en virtud del cual el paciente acepta o no, someterse
a un procedimiento diagndstico o terapéutico después de que el médico le
haya informado sobre la naturaleza, riesgos y beneficios que conlleva, asi

como sus posibles alternativas.
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Consentimiento informado en investigacion

La investigacion médica es fundamental para el desarrollo de la medicina,
més aun la investigacion clinica con ensayos clinicos. El proceso de
investigacion clinica exige, por encima de todo, el respeto de los derechos
fundamentales de los pacientes. El respeto por la autonomia y la libertad de
las personas participantes en la investigacion es un derecho fundamental del
individuo que en la investigacion clinica estad garantizado por el correcto
desarrollo del proceso del consentimiento informado. Su consentimiento
informado debe ser dado libremente, sin coaccion, y debe basarse en una

comprension clara de lo que implica la participacion (16).

Dependiendo de la situacion, el paciente va a poder dar su consentimiento

para determinado procedimiento de varias formas:

e Consentimiento expreso: Es el mas utilizado. Significa que, tras recibir la
informacién, el paciente expresa de manera verbal y/o escrita, su

autorizacion para la realizacion de una u otra técnica.

e Consentimiento tacito: Nos referimos a consentimiento tacito cuando el
consentimiento se da por omision (el paciente no presenta objecién a la

actuacion sanitaria).

e Consentimiento implicito: Se da cuando en el consentimiento para un
determinado procedimiento va incluida la autorizacién para otra

actuacion.

e Consentimiento presunto: En €l se da por hecho que se conoce tan bien el
paciente que se presupone su autorizacion.

e Consentimiento por representacion: Es el que se emite cuando alguien no
estd en condiciones de emitirlo por él mismo, es decir no tiene capacidad.
Este hecho no implica que el clinico pueda actuar sin dar informacién o
pedir el consentimiento, sino que, ademas de contar en lo posible con el
paciente, existe otra persona implicada en la toma de decisiones como es

el representante (12).
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3.1.7.12. Limites del consentimiento informado

También existen ciertos limites o excepciones en la obtencion del
consentimiento informado, en los casos de “Pronostico Terminal Del Paciente
“, esto es cuando no hay posibilidades de curacion. Joaquin Ataz Lopez
analiza esta situacion y sostiene que en tales condiciones pereceria una

crueldad decir la verdad al enfermo (17).

El odontdlogo siempre deberd de brindar informacion a los familiares del
paciente. Quienes se encuentran legitimados para obtener toda la informacién

cuando el paciente no se encuentre en condiciones de recibirla.

Se debe tener siempre presente que el consentimiento informado del paciente
puede ser retirado en cualquier momento, y que su decision debe respetarse

una vez que ha sido completamente informado de sus consecuencias.

El Consentimiento Informado es un derecho del enfermo. Pero no es un
derecho ilimitado, y no significa que los pacientes puedan imponer al
odontoélogo cualquier cosa que deseen.

La profesion odontoldgica y la sociedad en su conjunto pueden imponer

ciertas restricciones a la capacidad de eleccion de los pacientes.

La sociedad puede ademas establecer limites a la capacidad de eleccion de los
pacientes, por razones de justicia distributiva. Asi, por ejemplo, puede limitar
el libre acceso a determinadas alternativas terapéuticas que sean

excesivamente costosas, aun cuando estuvieran médicamente indicadas (18).
3.1.7.13. Obligatoriedad de obtener el consentimiento informado

En principio, el Consentimiento Informado es necesario siempre. Pero la
obligacion ética y legal de obtenerlo explicitamente puede ser mayor o menor
dependiendo de las circunstancias del caso. De modo que un Consentimiento
explicito sera mucho més aconsejable cuantos mayores sean los riesgos de la
intervencion y cuanto menor, o mas dudosa, sea la proporcién entre el
beneficio y el riesgo. Y en general, el consentimiento seré tanto mas necesario
cuanto menos urgente y mas experimental sea el tratamiento. Existen incluso
ciertas situaciones en las que se puede prescindir de la obtencion del

consentimiento informado como los siguientes casos:
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Urgencia

Privilegio terapéutico del medico
Pacientes incompetentes
Renuncia expresa del paciente
Tratamientos exigidos por la ley

Posibilidad de corregir una alteracion inesperada en el seno de otra

intervencion programada (15).

3.1.7.14. Sobre la Informacién

Se ha sefialado que la informacion a dar al paciente debe incluir:

La descripcion del procedimiento propuesto.

Los objetivos del procedimiento propuesto

El modo en que se llevara a cabo el procedimiento

Posibles riesgos, molestias y efectos secundarios.

Posibles beneficios del procedimiento a corto, mediano, y largo plazo.
Los posibles procedimientos alternativos.

Consecuencias de la no realizacion de alguno de los procedimientos

posibles.

Comunicacion al paciente de la disposicion del médico a ampliar toda la
informacién si lo desea, y a resolver todas las dudas que tenga.

Comunicacion al paciente de su libertad para reconsiderar en cualquier

momento la decisidon tomada.
Los costos del tratamiento

Compromiso a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se
realicen por el tratamiento aceptado (15).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

En un intento de clasificarlos segun los riesgos y la necesidad se planteo la

siguiente manera:
e Riesgos insignificantes, pero de comun ocurrencia: deben ser informados.

e Riesgos insignificantes y de escasa ocurrencia: no es necesario que sean

informados.

e Riesgos de gravedad y comun ocurrencia: deben ser detalladamente

informados
e Riesgos graves de escasa ocurrencia: deben ser informados (5).
3.1.7.15. El consentimiento informado como documento médico Legal

El Consentimiento informado es presentado a la comunidad odontolégica por
el Comité de Medidas Disciplinarias del Colegio Odontoldgico Regional de
Lima y tiene como finalidad velar por el ejercicio de la profesion
odontolégica dentro de las normas de moralidad, honestidad y honorabilidad,
basandose en el cumplimiento estricto del Codigo de Etica Profesional y
Deontologia, asi como en las demés normas del Colegio Odontolégico del
Perd, que rigen las disciplinas con las que orientan y supervisan el ejercicio

legal profesional.

Se crea por la necesidad de tener un documento escrito en donde el
profesional y el paciente acuerdan la conveniencia de realizar un determinado

tratamiento (5).
3.1.7.16. El consentimiento informado debera contemplar los siguientes elementos

Capacidad

Otorgado por representacion
Paciente incapacitado legalmente
Titularidad

Libertad

Obijeto

Causa del consentimiento

© N o 0o B~ w DN PE

Tiempo del consentimiento (2).

3.2. Conocimiento
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3.2.1. Definicion

Mario Bunge define al conocimiento como “un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos y ordenados o también pueden ser
vagos e inexactos, dividiéndolos en conocimiento cientifico y ordinario o
vulgar” (19)

El conocimiento también se puede definir como un conjunto globalizado de
informacion variada, la cual es almacenada mediante los sucesos de la vida
diaria y las experiencias vividas que incluyen de por medio un aprendizaje
(20).

Seglin la Real Academia de Lengua Espaiiola: “Accion y efecto de conocer.

Entendimiento, inteligencia, razon natural” (21)

3.2.2. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento se caracteriza por:

e Tener 2 elementos: el sujeto que conoce y el objeto que es conocido.
e Que exista una relacion entre el sujeto y el objeto.

e Expresarse por medio del lenguaje.

e Tener como fundamento la realidad, lo verdadero.

e Usar nuestro pensamiento (22).

3.2.3. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico

En el conocimiento empirico es la evaluacion de las distintas formas de un
tema especifico. Como resultado se describe el modo de intervencion que ha
logrado el efecto deseado (23).

Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico estd compuesto por: las teorias, con su cuerpo de
leyes que guian la investigacion; las constantes fundamentales; y las
observaciones relevantes a la luz de dichas teorias (24).

3.2.4.  Importancia del conocimiento
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“El conocimiento es parte de las cosas que realizamos diariamente, junto con
los objetos que nos rodean. La relacion que se da para poder desarrollar
nuestras habilidades de mejor manera. Gracias a este obtenemos una mejora
en las cosas que realizamos y la practica de esto nos lleva a obtener de manera
mas eficaz distintos conceptos variados. Con el tiempo y con la obtencion de
mayor conocimiento podremos lograr nuestros propositos rapidamente,
Ilegando a una satisfaccion propia” (25 p17).
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3.3. Antecedentes
3.3.1. Antecedentes nacionales

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS SOBRE EL  CONSENTIMIENTO  INFORMADO.
CHACHAPOYAS - 2019”.

AUTOR: Chichipe Pusca Lourdes Magaly
ANO: 2019
CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que del 100 % (46) de Cirujanos Dentistas
participantes en el estudio, el 65.2 % (30) tiene conocimiento medio sobre el
consentimiento informado, el 6.5 % (3) bajo y solo un 28.3 % (13) tiene
conocimiento alto. Ninguno de los encuestados (0 %) presento conocimiento
muy alto y ni muy bajo. Respecto a la dimension Aspectos conceptuales y
Redaccion del documento, el 52.2 % (24) tiene conocimiento medio, el 19.6 %
(9) bajo, el 4.3 % (2) muy bajo, y solo un 15.2 % (7) y 8.7 % (4) tiene
conocimiento alto y muy alto respectivamente. En cuanto a la dimension Uso del
documento, el 15.2 % (7) tiene conocimiento medio, el 65.2 % (30) alto y solo
un 19.6 % (9) muy alto respectivamente. Conclusion: la mayoria de Cirujanos
Dentistas presentd conocimiento medio (19).

TITULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SU FORMA DE APLICACION POR
ALUMNOS DE VIII SEMESTRE DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA - AREQUIPA 2014”

AUTOR: Medina Parrillo Sugey Rosslyn
ANO: 2014
Conclusiones:

El nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado de los alumnos del
VIl semestre de la facultad de odontologia, segun los resultados de la
investigacion, mas de la mitad de ellos no tienen un claro conocimiento en

cuanto al consentimiento informado.
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El nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado de los alumnos del
VIl semestre de la facultad de odontologia, segun los resultados de la
investigacion, mas de la mitad de ellos no tienen un claro conocimiento en

cuanto al consentimiento informado.

Se ha demostrado en la presente investigacion que la mayor parte de alumnos
del VIII SEMESTRE no tienen conocimiento de un documento completo de
consentimiento informado por lo que se concluye que si hay relacion entre el
nivel de conocimiento de consentimiento informado y su forma de aplicacion
(20).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO INFORMADO EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2019~

AUTOR: Quintanilla Olaya, Karen Ydelsa
ANO: 2019
Conclusiones:

1. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura fue

medio.

2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura de
acuerdo a la edad de 30 a 45 afios obtuvo nivel medio con 40.80% estableciendo
que no hay diferencia significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre

consentimiento informado.

3. El nivel de conocimiento sobre consentimiento informado respecto a ambos
sexos fue medio en mayor porcentaje y no existe evidencia estadistica para

afirmar una relacion entre el género y el nivel de conocimiento.

4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura de
acuerdo a la universidad de egreso obtuvo como resultado que la UCV y UAP
obtuvieron un nivel medio y las Universidades fuera de la regién se encontraron
establecidas en un nivel medio y alto, concluyendo que no hay diferencia
significativa entre la universidad de egreso y el nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado de los cirujanos dentistas (21).
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3.3.2. Antecedentes Internacionales

TITULO: “Conocimiento sobre consentimiento informado en odontologia. una
encuesta aplicada a los odont6logos de la Universidad Europea de Valencia”

AUTOR: Manfredi Glanni
ANO: 2021
Conclusiones:

Los odontdlogos encuestados como los profesionales de algunos de los estudios
analizados demostraron tener un nivel de conocimiento sobre consentimiento
informado entre medio y bajo. No se ha encontrado ninguna diferencia
estadisticamente  significativa entre el nivel de conocimientos sobre
consentimiento informado en Odontologia y las variables estudiadas edad,
género y especialidad del odontdlogo. Tras haber evaluado la percepcién que el
odontélogo tiene sobre su formacion bioética en relacion a la edad, género y
especialidad no se ha encontrado ninguna diferencia estadisticamente
significativa. Los resultados obtenidos en relacion a la primera situacién clinica
nos indican que el manejo de problemas de naturaleza ética en la consulta
odontolégica guarda una relacion estadisticamente significativa con la
especialidad de Ortodoncia, con independencia de la edad y género del
odontélogo. En relacion a la a la segunda situacién clinica no se ha encontrado
ninguna diferencia estadisticamente significativa con respecto a edad, género y

especialidad del odontélogo (22).

TITULO: “Conocimientos, actitudes y practicas de los odontélogos frente al
consentimiento informado en la ciudad de Villavicencio”

AUTOR: Calle Lozano, Irina Massieth y Reyes Galvis, Maria Camila
ANO: 2017
Conclusiones:

Se evidencia que la mayoria de los odontélogos de la ciudad de Villavicencio,
tiene conocimientos deficientes o inadecuados sobre los fundamentos éticos del
consentimiento informado y tienden a verlo mas como una herramienta que los
puede proteger frente a una eventual demanda por parte del paciente. Lo anterior

se fundamenta en los hallazgos en poblacion encuestada, por estudiantes de la
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Universidad Cooperativa de Colombia, en la ciudad de Villavicencio-Meta, a
Odontdlogos generales y especialistas, escogidos al azar, en quienes se observo
que el 60,3% de los odontdlogos encuestados, tienen un nivel de conocimientos
deficiente frente al consentimiento informado, ya que muchos de ellos no tienen
claridad en el tema, mientras gque, en los items de actitudes y practicas tuvieron
una calificacion aceptable, la cual reflejo que los odontélogos aunque no tienen
adecuados conocimientos sobre el consentimiento, destinan algin tiempo de la
consulta odontoldgica para la obtencion del mismo. Sin embargo, esta practica
sin el adecuado conocimiento sobre la fundamentacion ética y la necesidad d
proteger los derechos de los pacientes conlleva a que este procedimiento no se
realice de la manera mas adecuada. En Colombia hay necesidad de realizar mas
estudios relacionados con este tema, y no solo para los odontdlogos sino para
todos los profesionales de la salud, esto debido a que en la revision bibliogréafica
pudo entenderse que estas falencias son generalizadas en los profesionales del
sector (23).
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4. Hipotesis

Dado que el consentimiento informado es el documento legal que busca dar fe de la
autorizacion que un paciente o su representante legal emite para que se le realice un
procedimiento odontologico y los alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de
Odontologia periodo 2021 aun no han atendido pacientes en sus practicas
preprofesionales, por ende, ain no estan familiarizados con los documentos medico

legales.

Es probable que el nivel conocimiento acerca del consentimiento informado en alumnos

de 4to y 5to afio de la facultad de odontologia periodo 2021 sea bajo
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica

1.1. Especificaciones

Se utilizara la técnica de cuestionario virtual para recoger informacion del Nivel de

conocimiento acerca del consentimiento informado.

1.2. Esquematizacion

Variables Indicadores

Definicion

Objetivos

Relacion Odonto6logo-Paciente

Principios Bioéticos

Nivel de Fundamento Legal

conocimiento

acerca del Requerimientos para el consentimiento informado

consentimiento Validez del Consentimiento Informado

informado

Fases del Consentimiento Informado

Limites del Consentimiento Informado

Sobre la informacién dada en el Consentimiento

Informado

1.3. Descripcién de la tecnica

El cuestionario serd aplicado a los estudiantes de la Facultad de Odontologia del 4to
y 5to afio previa autorizacion del Sefior Decano a través de las plataformas Microsoft
Teams y de ser necesario Microsoft Forms a efecto de recoger informacién de las

variables de interés y sus indicadores.
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2. Instrumentos
2.1. Instrumento Documental
2.1.1. Especificacion

Este estudio se fundamentd en el modelo del Método cientifico Hipotético
Deductivo. La encuesta fue la técnica utilizada, y el instrumento fue un
cuestionario aplicado a los Alumnos de la Facultad de Odontologia de 4to y 5to
afio de la Universidad Catolica de Santa Maria.

El cuestionario consta de 20 preguntas cerradas con alternativas multiples y
respuesta Unica, validado por juicio de expertos previamente. La validacion fue
obtenida por Rommy Helena Novoa Reyes quien aplicd el cuestionario en su
investigacion denominada “Nivel de conocimiento sobre consentimiento
informado en la préactica médica en internos de medicina en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2013 (Anexo 1) (19).

Asi también en la investigacion “Nivel de conocimiento sobre el consentimiento
informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura, 2019 realiza la
confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto en 20 cirujanos
dentistas colegiados y habilitados. Se aplico el Coeficiente KR20, para obtener
la confiabilidad y se hallé un indice de 0.653, determinandose que el coeficiente

es aceptable para la realizacion de este estudio (Anexo 2) (21).

2.1.2. Estructura del Instrumento

Variables Indicadores Items

Definicion 1

Obijetivos 3

Relacién Odontoélogo-Paciente 1

Principios Bioéticos 2

Nivel de Fundamento Legal 2

conocimiento

acerca del Requerimientos para el consentimiento 2

informado
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consentimiento Validez del Consentimiento Informado 2
informado —

Fases del Consentimiento Informado 1
Limites del Consentimiento Informado 2
Sobre la informacion dada en el Consentimiento 1

Informado
Aplicacion 3

2.1.3. Modelo del instrumento
Figura en los anexos
2.2. Instrumentos Mecanicos
Computadora y accesorios
2.3. Materiales de Verificacion
Utiles de escritorio
3. Campo de verificacion
3.1. Ubicacién Espacial.
e Ambito general
Universidad Catolica de Santa Maria
e Ambito especifico
Facultad de Odontologia
3.2. Ubicacién Temporal
La investigacion sera realizada en los meses de Junio y Julio del 2021
3.3. Unidades de estudio
3.3.1. Alternativa

Grupos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3.3.2. ldentificacion de los Grupos

Grupo A: Estudiantes del 4to afo

Grupo B: Estudiantes del 5to afio
3.3.2.1. Control de Grupos

e Criterios de Inclusion
- Estudiantes de cuarto y quinto afio
- De ambos géneros
- Con matricula regular
- Asistencia permanente
e Criterios de Exclusion
- Estudiantes que no deseen participar en la investigacion
- Estudiantes que abandonen el estudio una vez iniciado éste
e Tamafo de los grupos
Datos:
La poblacién estuvo constituida 270 alumnos (148 de 4to afio y 122 de
5to afo).

| B (N*Z”) * (p*q)
e« (N—-D+(Z2*xp*q)

Donde:
N = Poblacién total
Z =1.962 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.05 (proporcion del 5%)
g=1-p=1-0.05=0.95
d = precision del 3%.
Reemplazando se obtiene:
L (270 % 1.96%) * (0.05 * 0.95)
0.03% % (270 — 1) + (1.96” % 0.05 * 0.95)

1037232 % 0.0475
T 0424576
n = 116.0416

n =116
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Formalizacion de los grupos

GRUPOS NUMERO
4TO ANO 58
5TO ANO 58

4. ESTRATEGIA DE RECOLECION
4.1. Organizacion

Autorizacion del Decano

Coordinacion con los docentes correspondientes

Consentimiento informado de los estudiantes
4.2. Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Investigador: Aguirre Apumayta Diego Fabricio

Asesor: Dr. Rojas Valenzuela Christian Vicente
4.2.2. Recursos Virtuales

Microsoft Teams

Microsoft Forms
4.2.3. Recursos Econémicos

Ofertados por el Investigador
4.2.4. Recurso Institucional

El que corresponda

Universidad Cat6lica de Santa Maria

4.3. Validacién del Instrumento

El instrumento ya ha sido validado por una investigacion similar, en los anexos figuran

tanto la valicacién como la prueba de confianza
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5. Estrategia para manejar los resultados
5.1. Plan de procesamiento
5.1.1. Tipo de procesamiento

Manual y Computarizado (Paquete Informatico SPSS Version 23)

5.1.2. Cronograma

Correccion
Recoleccion de Datos
Analisis de Datos X

Entrega del Informe X X X X X

5.2. Operaciones del Procesamiento.
5.2.1. Clasificacion

La informacion obtenida a través del formulario sera ordenada en una Matriz de

Sistematizacion que figurara en los Anexos de la tesis.
5.2.2. Codificacion
Se utilizara la codificacién Digital
5.2.3. Recuento
Utilizar unas matrices de conteo
5.2.4. Tabulacion
Se emplearan tablas de frecuencias fundamentalmente
5.2.5. Graficacion
Emplear en gréficos de barras dobles
5.3. Plan de Anélisis
5.3.1. Tipo de Analisis

Cuantitativo Bivariado Categorico
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5.3.2. Tratamiento estadistico

consentimiento

informado

VARIABLE TIPO ESCALA | ESTADISTICAS | PRUEBA
DESCRIPTIVAS
Nivel de conocimiento
acerca del Ordinal | Ordinal -Frecuencias X2 de

Absolutas

-Frecuencias
Porcentuales

homogeneidad
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA1

Proporcion de respuestas correctas e incorrectas

Correcta Incorrecta
f % f %

72 62% 44 38%

1. (Como define “Consentimiento Informado” en la practica
Estomatoldgica?

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

3. ¢Cudl cree que es el objetivo primordial de la obtencién del
consentimiento informado?

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

5_. L_a apllcgcu_m_ del conger)t_lm!ento informado se fundamenta en el 49 42% 67 58%
siguiente principio de la bioética:

6. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es: 64 55% 52 45%
7. segun el codigo de Etlc_a y Deontolo_gl'c_x. El _C|ru1ano I?entlsta esta 46 40% 70 60%
obligado a obtener por escrito el consentimiento informado:

8. El fundamento legal del consentimiento informado en la préctica
odontoldgica se encuentra descrito en:

9. El person'al de salud que no deberia aplicar el consentimiento 76 66% 40 34%
informado es:

10. Para que el consentimiento informado sea valido es necesario: 57 49% 59 51%
11. Las fases del proceso de consentimiento informado son: 70 60% 46 40%
12.:Se dek?er_ia dar_més explicaciones que las aportadas en el formulario 58 50% 58 50%
de consentimiento informado?

13. ;Coémo cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informado
en los pacientes?

14. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, deberia
tener las siguientes caracteristicas:

15. (Cuénto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de
aplicacion del consentimiento informado hasta la firma del mismo?

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

17. La medida disciplinaria correspondiente a la infraccion
correspondiente al uso del consentimiento informado es.

18. Respecto al odontdlogo que solicita la firma del consentimiento
informado:

19. (El paciente puede rechazar el procedimiento diagndstico y/o
terapéutico después de firmar el formulario de consentimiento 61 53% 55 47%
informado?

20. ¢Deberia entregarse al paciente una copia del documento de
consentimiento informado?

54 47% 62 53%

42 36% 74 64%

48 41% 68 59%

67 58% 49 42%

59 51% 57 49%

67 58% 49 42%

45 39% 71 61%

49 42% 67 58%

55 47% 61 53%

54 47% 62 53%

69 59% 47 41%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO 1

Proporcion de respuestas correctas e incorrectas

1. ¢Como define “Consentimiento Informado” en... ING2% 38%
2. La obtencién del consentimiento informado en... IN47% 53%
3. ¢Cual cree que es el objetivo primordial de la... IENZ6% N 64%
4. La aplicacion adecuada del consentimiento... 1% 59%
5. La aplicacion del consentimiento informado se... INZ2% 58%
6. Uno de los beneficios al aplicar el... IS5 45%
7. Segun el cédigo de Etica y Deontologia. El... N0 % 60%
8. El fundamento legal del consentimiento... NS % 42%
9. El personal de salud que no deberia aplicar el... HIENNG6 N 34%
10. Para que el consentimiento informado sea... I Z9% 51%
11. Las fases del proceso de consentimiento... N0 40%
12. éSe deberia dar mas explicaciones que las... IS 0% 50%
13. ¢Como cree usted que deberia aplicarse el... IENS1I% 49%
14. El paciente, quien suscribe el consentimiento... NS 42%
15. ¢Cuanto tiempo debe disponer el paciente... N30 % N 61%
16. ¢Considera importante la firma de un testigo... IEEN22% 58%
17. La medida disciplinaria correspondiente a la... I7% 53%
18. Respecto al odontdlogo que solicita la firma del... N7 53%
19. éEl paciente puede rechazar el procedimiento... NS % 47%
20. ¢Deberia entregarse al paciente una copia del... IS % 41%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Correcta Incorrecta

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION

La pregunta 1. ;Como define “Consentimiento Informado” en la practica Estomatoldgica?

fue respondida de manera correcta un 62% de las veces.

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

fue respondida de manera incorrecta un 53% de las veces.

La pregunta 3. ¢Cual cree que es el objetivo primordial de la obtencidn del consentimiento

informado? fue respondida de manera incorrecta un 64% de las veces.

La pregunta 4. La aplicacion adecuada del consentimiento informado se basa en el siguiente
tipo de relacion Odont6logo- paciente..., fue respondida de manera incorrecta el 59% de las

VecCes.

La pregunta 5. La aplicacion del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente

principio de la bioética. .., fue respondida de manera incorrecta el 58% de las veces.

La pregunta 6. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es..., fue

respondida de manera correcta el 55% de las veces.

La pregunta 7. Segtn el codigo de Etica y Deontologia. El Cirujano Dentista esta obligado
a obtener por escrito el consentimiento informado, fue respondida de manera incorrecta un

60% de las veces.

La pregunta 8. El fundamento legal del consentimiento informado en la préactica
odontologica se encuentra descrito en..., fue respondido de manera correcta un 58% de las

Veces.

La pregunta 9. El personal de salud que no deberia aplicar el consentimiento informado es...,

fue respondida de manera correcta un 66% de las veces.

La pregunta 10. Para que el consentimiento informado sea valido es necesario..., fue

respondida de manera incorrecta un 51%.

La pregunta 11. Las fases del proceso de consentimiento informado son..., fue respondida

de manera correcta un 60% de las veces.

La pregunta 12. ;Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario de
consentimiento informado? fue respondida 50% de manera correcta y 50% de manera
incorrecta.
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La pregunta 13. ;Como cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informado en los

pacientes? fue respondida un 51% de manera correcta.

La pregunta 14. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, deberia tener las

siguientes caracteristicas..., fue respondida de manera correcta un 58% de las veces.

La pregunta 15. ;Cuanto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de aplicacion del
consentimiento informado hasta la firma del mismo?, fue respondida de manera incorrecta

61% de las veces.

La pregunta 16. ¢Considera importante la firma de un testigo en el formulario de

consentimiento informado? fue respondida de manera incorrecta un 58% de las veces.

La pregunta 17. La medida disciplinaria correspondiente a la infraccion correspondiente al

uso del consentimiento informado es..., fue respondida de manera incorrecta un 53%.

La pregunta 18. Respecto al odontélogo que solicita la firma del consentimiento

informado..., fue respondida de manera incorrecta un 53% de las veces.

La pregunta 19. ¢El paciente puede rechazar el procedimiento diagndstico y/o terapéutico
después de firmar el formulario de consentimiento informado? fue respondida de manera

incorrecta un 53% de las veces.

Finalmente, la pregunta 20. ;Deberia entregarse al paciente una copia del documento de

consentimiento informado? fue respondida de manera correcta un 59% de las veces.
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TABLA 2

Conocimiento acerca del consentimiento informado

Estadisticos Valor

Media 10.01
Mediana 10
Moda 10

Desviacion estandar 3.15
Minimo 2
Maximo 17

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
La minima puntuacion obtenida fue de 2 puntos y la méxima de 17 puntos. Se observa que

la media es de 10.01. Ademas, la mediana y la moda coinciden, su valor es de 10 puntos,

con una desviacion estandar de 3.15 puntos.
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TABLA3

Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 66 56.9
Medio 39 33.6
Alto 11 9.5
Total 116 100.0

Fuente: Matriz de datos
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REPOSITORIO DE

GRAFICO 2

Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado

60 56.9

50
40
33.6
30
20
9.5
) -
0
Bajo Medio Alto

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Un 56.9% de los encuestados se presento en la categoria de Bajo, seguido de un 33.6% de
los encuestados en la categoria Medio y por ultimo un 9.5% de los encuestados en la

categoria Alto.
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TABLA 4

Conocimiento acerca del consentimiento informado 4to afio

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en alumnos de 4to afio de la
facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

Estadisticos Valor

Media 10.10
Mediana 10
Moda 10

Desviacion estandar 2.89
Minimo 4
Maximo 17

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
En los alumnos de 4to afio, la puntuacion minima fue de 4 puntos y la puntuacién maxima

fue de 17 puntos. La puntuacién Media fue de 10.10 puntos. La Mediana y la Moda

presentaron puntuaciones de 10. La desviacion estandar fue de 2.89 puntos.
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TABLAS

Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 67.2
Medio 12 20.7
Alto 7 12.1
Total 58 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
La frecuencia de Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado en alumnos de 4to

de la facultad de Odontologia fue, Bajo con un frecuencia de 39 (67.2%), Medio con una frecuencia

de 12 (20.7%) y Alto con una frecuencia de 7 (12.1%)
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Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado
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Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Un 67.2% de los encuestados presentaron nivel Bajo, le sigui6 un 20.7% de los participantes

que presentaron un nivel Medio y un 12.1% de los participantes que presento un nivel Alto.
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TABLAG6

Conocimiento acerca del consentimiento informado 5to afo

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en alumnos de 5to

afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

Estadisticos Valor

Media 9.93
Mediana 11
Moda 11

Desviacion estandar 3.40
Minimo 2
Maximo 16

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
La puntuacion Minima fue de 2 puntos y la Maxima de 16 puntos. La puntuacién Media fue
de 9.93 puntos, la Mediana y la Moda fueron de 11 puntos, la Desviacion estandar fue de

3.40.
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TABLA7

Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en alumnos de 5to

afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 46.6
Medio 27 46.6
Alto 4 6.9
Total 58 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
La frecuencia de Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado en alumnos de 5to

de la facultad de Odontologia fue, Bajo con un frecuencia de 27 (46.6%), Medio con una frecuencia

de 27 (46.6%) y Alto con una frecuencia de 4 (6.9%)
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GRAFICO 4

Niveles de conocimiento acerca del consentimiento informado
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Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Los niveles Bajo y Medio presentaron cada uno un 46%, el nivel alto present6 un 6.9%.
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TABLAS

Pruebas de normalidad

¢Existen diferencias en las puntuaciones de conocimiento sobre el consentimiento informado

entre los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catolica

de Santa Maria?

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl p
4to afio 187 58 .000
5to afo 158 58 .001

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION
La significancia p fue, en ambos casos, menor a .05, lo cual indica que los datos no siguen

una distribucion normal. Por lo tanto, se empleard un procedimiento no paramétrico, o de

distribucion libre, para analizar los datos.
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TABLA9

Prueba de Mann-Whitney - Rangos

¢Existen diferencias en las puntuaciones de conocimiento sobre el consentimiento informado
entre los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santa Maria?

Afio n Rango promedio Suma de rangos Media
4to afio 58 57.27 3321.50 10.10
5to afio 58 59.73 3464.50 9.93

Total 116

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Se observa que Los alumnos de 4to afio presentaron puntuaciones promedio mayores
(M=10.10) que los alumnos de 5to afio (M=9.93).
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TABLA 10

Prueba de Mann-Whitney — Rangos - Estadisticos

¢Existen diferencias en las puntuaciones de conocimiento sobre el consentimiento
informado entre los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

Estadisticos Valor
U de Mann-Whitney 1610.500
W de Wilcoxon 3321.500

z -.397

Sig. asintoética (bilateral) .692

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

La prueba para verificar si estas diferencias son debidas al azar o se puede asumir que el Afio
en el que se encuentra el alumno es factor explicativo de las diferencias en las puntuaciones,
presento resultados no significativos (p =.692) lo que indica que no existen diferencias entre

las puntuaciones de los alumnos de 4to y 5to afio.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca del
consentimiento informado en los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria periodo 2021, alumnos que debido a la situacion
actual no han podido llevar practicas presenciales y por lo tanto no han tenido un refuerzo

constante de sus conocimientos durante su formacion profesional.

A partir de los hallazgos encontrados, se observa que los niveles de conocimiento acerca del
consentimiento informado fueron predominantemente bajos (56.9%), lo que apoya la

hipétesis general de la investigacion.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Medina (2014), donde poco mas de la
mitad de sus encuestados de 4to afio, (51.1%) tienen un nivel de conocimiento bajo, Ello es
acorde con lo que en este estudio se halla donde mas de la mitad de los alumnos de 4to afio
(67.2%) presento un nivel bajo (20).

Chichipe Pusca (2019) donde evidencia que del 100 % (46) de Cirujanos Dentistas
participantes en el estudio, el 65.2 % (30) tiene conocimiento medio sobre el
consentimiento informado, el 6.5 % (3) bajo y solo un 28.3 % (13) tiene conocimiento alto
(19).

Quintanilla Olaya (2019) observa que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de
la ciudad de Piura fue medio. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad
de Piura de acuerdo a la edad de 30 a 45 afios obtuvo nivel medio con 40.80% estableciendo
que no hay diferencia significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
consentimiento informado. El nivel de conocimiento sobre consentimiento informado
respecto a ambos sexos fue medio en mayor porcentaje y no existe evidencia estadistica para
afirmar una relacion entre el género y el nivel de conocimiento. Ello es acorde con lo que en
este estudio se halla donde no se pudo encontrar evidencia significativa entre las
puntuaciones de alumnos de 4to y 5to afio (U=1610.5, p=.692) (21).

Manfredi (2021) Los odont6logos encuestados como los profesionales de algunos de los
estudios analizados demostraron tener un nivel de conocimiento sobre consentimiento
informado entre medio y bajo. Ello es acorde con lo que en este estudio se halla donde hay
predominio de un nivel de conocimiento bajo y medio (22).

Calle Lozano y Reyes Galvis (2017) evidencian que la mayoria de los odont6logos de la
ciudad de Villavicencio tiene conocimientos deficientes o inadecuados sobre los
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fundamentos éticos del consentimiento informado (60.3%) ello acorde con lo que en este
estudio se halla (23).
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CONCLUSIONES

Primera: El conocimiento acerca del consentimiento informado en alumnos de 4to y 5to
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2021, presento
puntuaciones promedio de 10.01 puntos y se encontrd principalmente en el nivel Bajo con

un 56.9% de frecuencia.

Segunda: El conocimiento sobre el consentimiento informado en alumnos de 4to afio de la
facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria present6 un promedio de

10.10 puntos y el nivel predominante fue Bajo con un 67.2%.

Tercera: El conocimiento sobre el consentimiento informado en alumnos de 5to afio de la
facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria present6 un promedio de

9.93 puntos y el nivel predominante fue Bajo y Medio con un 46.6%.

Cuarta: No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de los alumnos de
entre 4to y 5to afio (U=1610.5, p=.692). Esto indica que el afio al que pertenecen los

estudiantes no tiene influencia sobre sus conocimientos sobre el consentimiento informado.
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RECOMENDACIONES

Primera.

Se sugiere que el curso de odontologia legal y deontologia sea dividido en dos semestres por
la importancia que este implica en la practica pre-profesional y profesional, siendo dictada
la primera parte un semestre antes del ingreso a clinica y la segunda parte en el primer

semestre de clinica.
Segunda.

Recomendar tanto a los alumnos, docentes y odont6logos en general la necesidad de poner
mas énfasis en el paciente respetando su autonomia, tratando de brindar toda la informacion
posible de manera entendible y clara, sin hacer diferencias entre estratos sociales y asi poder

reforzar la relacion paciente-odontélogo.

Tercera.
Seran necesarios futuros estudios para poder analizar de manera mas completa el tema de

estudio, contando con una poblacion mas amplia.
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REPOSITORIO DE

Anexo 01
CUESTIONARIO ACERCA DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO AREQUIPA-PERU 2021

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
INTRODUCCION:

Estimado colaborador la presente evaluacion fue elaborada para determinar el nivel de
conocimiento de los alumnos de la facultad de Odontologia de 4to y 5to afio sobre el
Consentimiento Informado. Por favor, responda tan concreta y honesta como le sea posible.
Toda la informacion sera tratada en la més estricta confidencialidad.

INSTRUCCIONES:

Lea las preguntas y encierre con un circulo la respuesta que considere correcta

DATOS GENERALES:

SEXO: Femenino ( ) Masculino () EDAD: ...............

1. ;Cémo define “Consentimiento Informado” en la practica Estomatoldgica?
a) Firma de un documento necesario en la historia clinica

b) Conformidad del paciente con respecto a la atencién odontoldgica, en forma libre y

consciente, después de que el profesional de salud ha brindado la informacién adecuada.

c) Requisito para procedimiento diagnostico y/o terapéutico para proteccion de los

derechos médicos.

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

2. La obtencidn 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 atencién de salud
c) Dar prioridad de la atencion de salud a los més necesitados

d) Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

3. ¢Cudl cree que es el objetivo primordial de la obtencién del consentimiento informado?
a) Proteccion legal de los profesionales de la salud
b) Facilitar al profesional la explicacion del procedimiento diagndstico y/o terapéutico
c) Proteccion de los derechos de los pacientes
d) Cumplir con un requisito

4. La aplicacion adecuada del consentimiento informado se basa en el siguiente tipo de

relacién Odontélogo— paciente:
a) Paternalista: Odont6logo toma decision sobre la opcidn diagnostica y/o terapéutica.
Paciente acepta decision del Odontologo.

b) Interpretativo: el odont6logo es consejero en base al sistema de valores del paciente,

orienta sus mejores opciones. El paciente decide con autonomia.

c) Contractualista: el odont6logo es el experto que suministra al paciente todo tipo de
informacion, esperando que éste entienda y decida.

d) Deliberativo: el odontélogo, amigo del paciente, educa y facilita su desarrollo moral
en base a su sistema de valores, y mediante el dialogo, delibera sobre la mejor opcion.

El paciente decide con autonomia.

5. Laaplicacion del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente principio de
la bioética:

a) No maleficencia
b) Beneficencia
c) Autonomia
d) Justicia
6. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es:

a) Ayuda al personal al de salud a librarse de la responsabilidad legal
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b) El paciente compromete al odontdlogo a realizar el procedimiento diagnostico y/o

terapéutico
¢) No tiene beneficios
d) Tiene valor en el desarrollo de la relacién médico paciente

7. Segun el codigo de Etica y Deontologia. El Cirujano Dentista esta obligado a obtener

por escrito el consentimiento informado:
a) Para realizar cualquier procedimiento o tratamiento odontoldgico.

b) Para realizar procedimientos o tratamientos odontoldgicos en los cuales se pueden

presentar complicaciones.
c) En tratamientos odontolégicos invasivos.
d) En tratamientos odontoldgicos no invasivos.

8. El fundamento legal del consentimiento informado en la practica odontoldgica se

encuentra descrito en:
a) Codigo de Etica y Deontologia del Pert en su articulo 40
b) Ley N° 29414 que modifica la Ley General de Salud
c) Ley del Trabajo Médico
d) Constitucién Politica del Perd
9. El personal de salud que no deberia aplicar el consentimiento informado es:
a) Médico especialista
b) Residente
c) Interno de odontologia
d) Odontologo
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 informacion adecuada.
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c) El paciente debe actuar libremente, sin coaccion, en la eleccion de la mejor opcion

sobre su condicién de salud.
d) Todos los items son verdaderos.
11. Las fases del proceso de consentimiento informado son:

a) Fase de informacion completa, fase de informacién especifica y fase de evaluacion,
clarificacion y eleccidn del paciente.

b) Fase de lectura del documento de consentimiento informado, fase de eleccién del

paciente.
c) Fase de informacion completa, clarificacion y eleccion del paciente.
d) Fase de interaccion médico-paciente, fase de eleccion del paciente.

12. ¢Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario de consentimiento

informado?
a) No, a pesar que el paciente lo solicite.
b) Si, a pesar que el paciente no lo solicite
c) Si, solo si el paciente lo solicita.
d) No, el formulario aporta todas las explicaciones.
13. ¢Como cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informado en los pacientes?
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 Yy realice las preguntas que sean necesarias

14. EIl paciente, quien suscribe el consentimiento informado, deberia tener las siguientes

caracteristicas:

a) Edad adecuada (> de 18 afios)
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b) Capacidad de eleccién
c¢) Capacidad de decision
d) Todas

15. ¢Cuanto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de aplicacion 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

16. ¢Considera importante la firma de un testigo en el formulario de consentimiento

informado?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) La mayoria de las veces
d) Siempre

17. la medida disciplinaria correspondiente a la infraccion correspondiente al uso del

consentimiento informado es.
a) Desde amonestacion hasta suspension no mayor de seis meses.
b) Desde amonestacion hasta suspension mayor de seis meses.
c) Desde amonestacion hasta multa.
d) Suspensién no mayor de dos afios.
18. Respecto al odont6logo que solicita la firma del consentimiento informado:
a) Siempre debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagndstico y/o terapéutico.

b) En algunas ocasiones debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnostico y/o

terapéutico.
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c) No necesariamente debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagndstico y/o

terapéutico.
d) Nunca debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagndstico y/o terapéutico.

19. (EIl paciente puede rechazar el procedimiento diagnostico y/o terapéutico después de

firmar el formulario de consentimiento informado?
a) En cualquier momento, hasta la realizacion de dicho procedimiento.
b) Hasta un dia antes de la realizacion de dicho procedimiento.
c) Hasta una hora antes de la realizacion de dicho procedimiento.
d) No puede rechazar el procedimiento si ya firmo el consentimiento informado.
20. ¢Deberia entregarse al paciente una copia del documento de consentimiento informado?
a) Nunca
b) De vez en cuando
c) La mayoria de las veces
d) Siempre

Fuente: Medina, (2014)
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Anexo 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, v N aee——— identificado con
DNL......cooviiiienn, , declaro que acepto participar en la investigacion titulada: NIVEL
DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
ALUMNOS DE 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021, que viene siendo realizada por el
Bachiller en Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria: Diego Fabricio Aguirre
Apumayta, asumiendo que las informacion recolectada sera solo de conocimiento del

investigador y su asesor quienes garantizan el respeto y secreto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, sin ser mencionada
mi identidad, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar del estudio sin que este genere algin perjuicio. Sé que de tener dudas de mi

participacién podré aclararlos con el investigador.

Arequipa,........ de.... del 2021
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Areguipa, 17 de noviembre del 2021

OFICTNO N® ed6- FOr — 2021

Seriores Doctores:

ROJAS MANRIQUE GUSTAVO RAMIRO
EBERNAL RIQUELME PEDRO PAUL
FBALDARRAGO SALAS WILLMER JOSE

Docente de la Focultad de Odontologra UCSM
Lresente,.-

De mi consideracion:

Es grate dirigirme a usted con un cordial saludo v a la vez para presentarle al Sr.fta.)
AGUIRRE APUMAYTA DIEGO FABRICIO, backiller de la Escuela Profesional de Odontologia,
guien se encuenira desarrollande la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ALUMNOS DE 4TO ¥ 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2021°", para optar el
Titule Profesional de Cirujano Dentista.

En tal semtido, solicite a usted se sirvan otorgar los fecilidades, a fin de que el recurrente
apligue el instrumento de investigacion a los alumnos del VIIT y X Semestre: ¥ de esta manera
lograr su objetive acadeémico.

Agradeciendole por la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad pare manifestar
los centimientos de mi mayvor consideracion y estima persornal.

Arentamentes,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Gdontologila

LIrks, Sanrn Joss 500 Umacolc, Aradquiss - Par

WY, S T S G D

HGV/Decano
Ibrm.
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