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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de
la aplicacion del consentimiento informado en Cirujanos Dentistas egresados en el

2019 de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2022.

Corresponde a un estudio no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal. Conté con una muestra de 66 egresados, quienes cumplieron los
criterios establecidos. Con el procesamiento de datos se obtuvo tablas y graficos,
con estadistica inferencial.

Los resultados indicaron que, un 69,70% fueron del sexo femenino, mientras que
el 30,30% restante fueron hombres; un 46,97% de los profesionales de la
odontologia present6 un nivel bajo en lo que tiene que ver con saber llevar a cabo
protocolos especificos del Cl; un 48,48% de los odontdlogos egresados presentan
un nivel bajo de redaccion en cuanto a los parametros de informacion; un 46,97%
utiliza a nivel medio el documento de consentimiento informado antes de aplicar
sus tratamientos; un 31,82% utiliza el consentimiento informado en un nivel alto, y
tan solo un 15,15% lo hace a nivel bajo. Se concluye que, el nivel de conocimiento
acerca del Cl en cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la universidad Catolica

de Santa Maria en su mayoria se encuentra en el nivel medio.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, consentimiento informado, Cirujano

Dentista.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ - B\ —~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The study presents the objective of determining the level of knowledge about the
application of informed consent in Dental Surgeons graduated in 2019 from the

Catholic University of Santa Maria, Arequipa 2022.

It is an non-experimental, quantitative, descriptive and cross-sectional design. It had
a sample of 66 graduates, who met the established criteria. With the data
processing, tables and graphs were obtained, with inferential statistics.

It was found as a result that 69.70% were female, while the remaining 30.30% were
men; 46.97% of dental professionals presented a low level in what has to do with
knowing how to carry out specific IC protocols; 48.48% of the graduated dentists
present a low level of writing in terms of information parameters; 46.97% use the
informed consent document at a medium level before applying their treatments;
31.82% use informed consent at a high level, and only 15.15% do so at a low level.
It is concluded that the level of knowledge about IC in dental surgeons graduated in
2019 from the Catholic University of Santa Maria is mostly at the medium level.

Key words: Level of knowledge, informed consent, Dentist Surgeon
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INTRODUCCION

Uno de los derechos fundamentales de los usuarios de los servicios de salud es el
derecho de tomar decisiones sobre su tratamiento médico (tratamiento,
diagnéstico, pruebas de laboratorio, procedimientos quirdrgicos y otros
tratamientos médicos). Lo que significa que, los pacientes tienen el derecho de
recibir informacion completa acerca de los riesgos, beneficios, alternativas y
consecuencias de cualquier intervencioén y/o tratamiento, previo a decidir si desean
o no recibirlo. Este derecho se respalda en el consentimiento informado, plasmado
en un documento.

Asimismo, este derecho hace alusion al principio de autonomia, que se refiere a
gue una persona debe tomar sus propias decisionesy a tener el control de su propia
vida; con lo que, tiene el derecho a tomar decisiones sobre su salud, seguridad y
bienestar, sin ser influenciada o influenciar a otros. Ademas, este principio bioético
se aplica en la proteccion de los derechos de los pacientes para decidir sobre su
tratamiento médico, aceptar o rechazar intervenciones y/o tratamientos, y solicitar
informacion completa acerca de los mismos. Entonces, el respeto al principio de
autonomia es un elemento esencial del ejercicio de las profesiones en salud, como
la ejercida por los Cirujanos dentistas quienes deben asegurarse de que los
pacientes reciban la informacion necesaria para tomar decisiones informadas.

El consentimiento informado en odontologia requiere que este personal posea
conocimientos adecuados y suficientes de todo lo relacionado al consentimiento
informado y con ello brindar una atencion célida y de calidad, asegurandose que,
el usuario comprenda y acepte los riesgos asociados con el procedimiento dental y
los resultados esperados; por lo tanto, el consentimiento informado se considera un
elemento esencial para la practica de la odontologia, que garantiza que los
pacientes reciban informacién completa antes de aceptar un tratamiento.

Considerando lo anterior, se desarrollé el presente trabajo de investigacion en el
gue se evalla el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado en
egresados de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria
2022. ElI documento de investigacion estd constituido por el Capitulo |
(Planteamiento Tedrico), Capitulo Il (Planteamiento Operacional) y Capitulo IlI
(Resultados).
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El desconocimiento que impera entre médicos y otros profesionales de la
salud, como los cirujanos dentistas, acerca de la norma regulatoria de las
labores profesionales es la cotidianidad de la vida en los establecimientos
hospitalarios, clinicas y consultas privadas.

Actualmente los medios de comunicacion masiva se han desarrollado y
tienen una mayor relevancia sobre los derechos de la salud, ello origina de
forma inevitable que los miembros de cualquier sociedad vigile a quienes
ejercen las profesiones en salud, pero es una observacion escrupulosa, que
demanda un ejercicio profesional con responsabilidad. Mas no es la idea
de sefialar algun caracter profesional sobre el actuar de los miembros de
una determinada profesion, ya que en general toda actividad humana,
profesional o no, debe cefirse a las responsabilidades inherentes a las

actividades profesionales.

De ello es necesario el analisis de los alcances de tipo legal de las
responsabilidades de los profesionales sanitarios, en el desempefio de sus
acciones cotidianas, en el trato de sus usuarios. Una accién responsable
conlleva al reconocimiento y la aceptacion de cualquier consecuencia de
un acto llevado a cabo con entera libertad, sea esto ligado o no a una
actividad profesional. Entonces, cada uno y todas las acciones que el
hombre ejecuta tienen consigo una responsabilidad que trae
consecuentemente el deber de dar solucion al dafio originado por una falta
cometida. Es decir, una omisién o accion cometida de manera libre,

voluntaria o no, que cause un determinado dafio tendra responsabilidades.

Los derechos ciudadanos reconocido en la ley general de salud 262842
(1997), indica que un paciente tiene derecho a contar con informacion
acerca de su padecimiento, la posible forma de tratamiento, y alguna
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terapéutica alternativa, entonces el Cl es una exigencia de tipo ética que

evidencia los derechos ciudadanos (1).

En la relacion odontélogo-paciente, este profesional tiene que proporcionar
informacion necesaria al usuario en relacion a su salud oral. Con este
propésito, el odontélogo debe utilizar el documento del Cl como instrumento
escrito que permite ejercer un derecho responsable y el respeto a la libre
determinacién en su salud y cuerpo. Entonces, el Cl plasma la transferencia
de informacion del cirujano dentista hacia los pacientes, esta informacion
dada deberé ser precisa y correcta con la finalidad de ser entendida por el
usuario, con lo que tendran la capacidad de tomar decisiones y decidir
voluntariamente su deseo de participa. EI Cl odontolégico es una
documentacion médico legal, emitido por el comité de administrativo y
disciplinar de los cirujanos dentistas en el Peru, por ello es un documento
trascedente en la practica de la odontologia, contribuye en el
fortalecimiento de la relacién cirujano dentista-paciente, asimismo, el
aplicarlo permitira valorar el ejercicio ético de los odont6logos en el contexto
axial normativo que se basa en la honestidad, el honor y la moralidad
fundamentada en el cédigo de ética y deontologia del colegio odontoldgico
del Perd (COP) encargada de orientar, regir y supervisar el ejercicio

profesional a nivel nacional (2).

El cirujano dentista, tiene la responsabilidad de educar al usuario sobre los
beneficios y la posibilidad de algunos riesgos de los tratamientos,
procedimientos, que puedan originar algun conflicto entre la beneficencia y
autonomia; éticamente es trascendental que el cirujano dentista brinde
garantias para tener un paciente informado permitiéndole decidir sobre si
mismo. Esta decision se basa en la autonomia en la que se emplea la
libertad, de forma independiente y sin imposiciones; los individuos
aprenden a adaptarse a una edad temprana a diferentes circunstancias y
con ello obtener beneficios para si; este principio (autonomia) es de suma
importancia en la interacciébn odontdlogo-paciente siendo el principal
fundamento del Cl preservar la confidencialidad del usuario y para
resguardar la verdad. El profesional odont6logo debe valorar las ventajas y
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las desventajas dandolas a conocer al usuario sobre los contemporaneos

estereotipos de la atencion odontoldgica (3).

El problema ha sido determinado por revision de antecedentes
investigativos, consulta a expertos y lectura de literatura cientifica al

respecto.
1.2. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento acerca de la aplicacion del consentimiento informado
en cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, Arequipa 2022.

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud

e AreaEspecifica : Odontologia

e Especialidad : Odontologia Legal y Deontologia
e Lineao Topico : Deontologia y bioética

1.3.2. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Definicion
Objetivos
Principios bioéticos Muy alto=18-20;
Nivel de conocimiento Requerimientos Alto=15-17;
sobre consentimiento Medio=11-14;
informado Proceso Bajo=6-10
Tipos Muy bajo=0-5.
Redaccion
Uso

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

1.3.3. Interrogantes Basicas

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento acerca del consentimiento
informado en cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la

universidad Catdlica de Santa Maria?

e (Cudl es el nivel de conocimiento acerca de la aplicacion del
consentimiento informado en cirujanos dentistas egresados en el

2019 de la universidad Catélica de Santa Maria?

e ¢ Existe diferencia en las puntuaciones de nivel de conocimiento
acerca de la aplicacion del consentimiento informado en
cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la Universidad

catolica de santa Maria?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacién

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Por el tipo 3 Por el 4 Porel DISENO NIVEL
ol numero de i 5. Porel
1. Por latécnica | de dato que e ndmero de A
" o mediciones ambito de
de recoleccion se planifica muestras o £
dela - recoleccion
recoger : poblacién
variable
Cuantitativo Comunicacional | Prospectivo Transversal Descriptivo Virtual No Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion
El estudio tiene justificacién en las siguientes razones:
a. Originalidad

El estudio es original, ya que son pocos los estudios locales realizados
sobre nivel de conocimientos acerca de la aplicacion del Cl hasta la
fecha. Sin embargo, no se han realizado estudios del uso correcto del
Cl, ademas presenta como peculiaridad la forma de recoleccion de los
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datos, que serén recogidos con un instrumento digital Internet, el cual

sera de utilidad para futuros estudios.
b. Utilidad

El Cl en el campo de la odontologia se considera un documento de tipo
médico legal, considerado por la Comision de Medidas Administrativas
Disciplinarias en el COP, el cual es de gran importancia en el ejercicio
de la odontologia porque favorece la relacién entre el odontélogo y el
paciente; su aplicacién permitir4 el seguimiento de la ética profesional

dentro de un eje normativo basado en el honor, la honestidad y la ética.
c. Actualidad

En las Ultimas décadas, la sociedad ha cambiado en términos de
sociedad, educacion, salud, economia, etc. Existen modificaciones en
el campo sanitario, especialmente en el campo de la odontologia, han
provocado el surgimiento de un nuevo contexto de atencién al paciente-
profesional. Una relacion odontdlogo-paciente, el Cirujano Dentista
debe proporcionar al paciente necesaria informacién sobre su salud
bucal. Para ello, los profesionales se ven obligados a emplear el ClI
como herramienta escrita que facilita a los pacientes ejercer sus
derechos a alternativas responsables respetando sus libertades sobre

Su propio cuerpo y su salud.
d. Importancia cientifica

Este estudio presenta importancia cientifica, porque se va a desarrollar
con el procesamiento del método cientifico que va implicar pasos
confiables; asi también se cuenta con un grado de fiabilidad y un
instrumento y garantiza resultados objetivos y validos sobre el nivel de

conocimiento acerca de la aplicacion del ClI en Cirujanos Dentistas.
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e. Viabilidad

La actual investigacion es considerada viable, porque cuenta con las
condiciones posibles, la que nos dara resultados, conclusiones y
recomendaciones, y también porque se cuenta con el apoyo de los
Odontodlogos de la Ciudad de Arequipa.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado en
cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la universidad Catdlica de
Santa Maria.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la aplicacion del
consentimiento informado en cirujanos dentistas egresados en el 2019
de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Establecer si existe diferencia en las puntuaciones de nivel de
conocimiento acerca de la aplicacion del consentimiento informado en
cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la Universidad Catolica de

Santa Matria.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Medicina legal Odontolégica
a. Concepto

Al referirse a la Odontologia Legal, no se puede prescindir de la
Medicina Legal, pues de ella nace el método deductivo y desde
punto, se puede definir como: "La odontologia legal es la rama
de las ciencias médicas, que, apartandose de la terapéutica,

forma lazo de unién entre la medicina y el derecho" (4).

Por tanto, la Odontologia Legal no tiene como objetivo principal
la cura de enfermedades dental y sus anexos; sino que ayuda a
ésta a través de la identidad de los individuos a aclarar su criterio
en el momento oportuno. Y por ello, se puede conceptualizar
como: "Es la ciencia que relaciona la odontologia con el derecho,
adquiriendo capital importancia en el terreno de la identidad
personal” (5).

La medicina legal u odontologia legal es una disciplina,
especialidad que en el ambito médico-legal, encargada de
estudiar todo el conocimiento odontoldgico relacionado con la

ley, la justicia, el derecho y la ética (6).
b. Importancia

Este conocimiento sobre aspectos de la odontologia legal es de
suma trascendencia, pues facilita comprender la forma de ejercer
la profesién odontoldgica bajo la normatividad de la ley, y sobre
normas legales; asimismo, se afiade el estudio de conceptos
referidos a la moral, se podr4a observar que la practica
odontoldgica se realiza acorde con la norma legal y definiciones
morales para su adecuado hacer, asimismo quienes las pongan

en practica han de tener el adecuado discernimiento intelectual,
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ético, eficacia y habilidad en sus labores profesionales; estos
elementos confieren tono de ciencia y arte a la profesion del

Cirujano Dentista, considerando en todo momento el humanismo

(0.
c. Objetivos

Permite brindar conocimientos a los profesionales sobre el
contexto juridico en el cual deben basarse todas las actividades
de tipo profesional, entonces, el odontélogo sabra la norma que
indica lo que debe realizar en cada situacion considerando las

exigencias de las normas (8).
d. Responsabilidad sanitaria

Los Cirujanos Dentistas tienen un papel especial en las
prestaciones sanitarias, tomando en cuenta numero de
profesionales en todo el sistema sanitario, asimismo por la
importancia de su labor profesional. Los odontélogos se
relacionan con otros sanitarios que a veces podran surgir
conflictos; los cuales seran redirigidos en beneficio de la

institucién y de los usuarios (7).
3.1.2. Bioética
a. Definicion

Permite estudiar de forma sistematica la conducta humana en el
contexto de la vida y la atencion sanitaria; esta conducta se
examina a la luz de los valores y principios; entonces, significa
gue la bioética es el estudio de problemas de tipo éticos
relacionados a la biologia, en los que se incluyen a los que

atafien a los profesionales sanitarios (9).
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b. Principios

Es denominada la “teoria de los cuatro principios”, elaborada por
Beauchamp y Childress en 1979, con lo que es posible conocer
la historia de la bioética;, cuyas teorias actuales han sido
construidas en esta base en el contexto de que se esté a favor o
en contra. La Bioética tiene su cimiento en normas y principios,
gue rigen el actuar de los profesionales ademas de mejorar la
relacién cirujano dentista-paciente, o que va en contra del viejo
modelo de una relacion vertical o el denominado parental, donde
el profesional sanitario era el unico en decidir lo mejor para el
usuario el cual estaba obligado a someterse a lo que decia el
profesional sanitario, aplicando las normas y principios de la
Bioética, lo que favorece la asociacion de tipo horizontal donde
el profesional sanitario informa el padecimiento y la posible
solucién, y el usuario decide si lo acepta o no (8,10).

Los principios se mencionan a continuacion:

e Principio de No Maleficencia: formulada en la medicina
hipocratica con la frase: “Primum non noncere”, cuyo
significado, primero, no causar dafo al paciente. El personal
sanitario tiene como deber abstenerse de hacer
intencionadamente alguna accion que pueda perjudicar o
causar dano, manteniendo el respeto por el aspecto
psicologico y fisico del usuario, de esta forma las probables
secuelas de una patologia, en caso se presentara, seran las
mas minimas a razon de los tratamientos.

e Principio de Beneficencia: Es la obligatoriedad de realizar
el bien. Todo personal sanitario tiene que buscar que todo
momento que se haga todo lo bueno al paciente, con el
propdsito de beneficiarlo, considerando sus intereses justos
eliminando sus prejuicios; no sera legal imponer al otro una

idea del mal o del bien.
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e Principio de Autonomia: Indica el respetar el derecho de
decidir de la persona, lo que pone de forma trascendental el
derecho de cada uno de solucionar por si mismo la aplicacion
de un tratamiento o su rechazo sin influencia o presion
externa o interna. El usuario esta tiene toda libertad de
aceptar realizarse una intervencion, rechazar total o
parcialmente o elegir entre opciones de intervenciones. Tiene
un tono de tipo imperativo, tiene que respetarse como una
normativa; en el caso de las personas con autonomia estén
disminuidas seran acreedoras a un trato especial para
protegerlos.

e Principio de justicia: Se evalua tres puntos, el primero
donde el usuario tiene derecho a recibir un tratamiento
equitativo por parte del profesional, con lo que se disminuyen
cualquier situacion de desigualdad. El segundo que se
relaciona al aspecto econémico donde se consideran costos
de los tratamientos, considerando las posibilidades del
usuario eliminando cualquier discriminacion al acceso del
recurso sanitario. Y el tercero, en el que se debe considera
gue los derechos del usuario prevalecen en consideracion de

los profesionales (8).
c. Relacion Cirujano Dentista-paciente

Uno de los derechos fundamentales es la salud convirtiéendose
en un tema econdmico, social y politico; existen condiciones que
son la raiz de una salud mala, entre ellas se encuentra la
pobreza, la desigualdad, la injusticia, la explotacion y la violencia,
ello puede ocasionar muertes de los individuos con pocos
recursos materiales (marginados). Entonces, la salud debe ser
considerada para todos, significando un cambio en las

prioridades de tipo politicas y econdmicas (10).
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d. Deontologia odontoldgica

Deviene del griego: “deonto” (deber) y “logos” (tratado), lo que
significa que es “el estudio de los tratados de los deberes”. A
través de la deontologia odontoldgica el cirujano Dentista tiene la
facilidad para tomar decisiones, pues estas se basan en los

fundamentos de la ética y la ciencia.

Las palabras deontologia, ética y moral, tiene una significacion
diferenciada, pero que se utiliza con frecuencia como sinébnimos,

particularmente cuando se aplican a las profesiones sanitarias

9).
3.1.3. Consentimiento informado

a. Historia

El CI contribuye a dar significado el reconocimiento los derechos
plenos del paciente. Su primordial aplicacion ha dado en las
investigaciones con seres humanos, respondiendo a una historia
donde no ha se dejado bien ubicado a muchos investigadores.
En esta época todos reconocen el valor del CI, no solo como un
elemento de proteccién para el investigador en el contexto de
eventuales reclamaciones y demandas sino, principalmente
como un elemento protector para los pacientes frente a
eventuales descuidos o abusos de parte de las personas que
investigan. Pero el presente estudio se va a referir al aspecto
clinico y no al investigativo, aun cuando la limitacion entre ambos

es muchas veces confusa (11).

En 1906 se desarrolld un trascendental cuerpo jurisprudencial,
en el caso Pratt versus Davis en la que el Tribunal Supremo de
lllinois indico en una las primeras resoluciones, que “el paciente
tiene la libertad de usar sus facultades intelectivas y volitivas,
libre y conscientemente”, y que esta en sus manos la toma de
decisiones de tipo médicas que puedan afectar su integridad.
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Asimismo, en el siglo veinte los pacientes empezaron a indicar
gue deben ser cuidados con derechos en base al Cl, por lo que
al ingresar al hospital tienen que estar informados sobre el
problema en relacién a la vida y la salud. Es en la década de los
setenta que en EEUU se desarrollaron diferentes procedimientos
seguidos a la responsabilidad médica contemplaban supuestos
de ausencia o insuficiencia de informacion en el Cl (12).

b. Concepto

El Cl es un concepto legal que se refiere al consentimiento libre,
especifico, informado e inequivoco de un individuo para la toma
de decisiones en su salud. Este consentimiento debe ser libre, es
decir, no debe estar sujeto a ninguna presion o coercion. El
consentimiento debe ser especifico, de modo que el individuo
sepa exactamente qué es lo que se realizara. El consentimiento
también debe ser informado, es decir, el individuo debe recibir
toda la informacién necesaria antes de dar su consentimiento.
Por ultimo, el consentimiento debe ser inequivoco, para asegurar
gue el individuo entienda claramente lo que esta aceptando y no
haya dudas de su intencién (13).

El Cl principalmente es un derecho del usuario, lo que bajo
ningdn caso significa una salvaguarda para el profesional
sanitario con el que pueda liberarse de alguna responsabilidad o
de sanciones en situaciones que existan faltas. Asimismo, no es
solamente un acto meramente administrativo en el momento del
proceso de asistencia sanitaria; llegando a ser un proceso
continuo, activo y repetido que estad presente en la relacion

Cirujano Dentista-paciente.

Asimismo, el Cl es una declaracion de voluntades que lleva a
cabo un paciente, ejercida luego de brindarle informacion
suficiente relacionada al problema, a la intervencion y el

procedimiento que se propone realizar, entonces, este individuo
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decide dar su conformidad y aceptar a alguna intervencién o

procedimiento (14).

El Cl es el procedimiento con gradualidad y oral, bajo el contexto
de la relacién Cirujano Dentista-paciente a través del que, el
usuario da su aceptacion o rechazo a someterse a alguna
determinada intervencion de tipo diagnostico o terapéutico, luego
de que el personal sanitario haya brindado informacion de calidad
y cantidad adecuado sobre el tipo, el riesgo y el beneficio,
ademas de otras alternativas sobre su problema de salud. El
paciente debe recibir informaciéon completa sobre el tratamiento
gue va recibir, ello puede darse de forma oral, aunque de
preferencia deberia ser escrita, este documento debe ser
elaborado al inicio de un tratamiento o cirugia.

Dicho documento es importante, pues el usuario es el duefio de
su destino, con el respeto de su dignidad, asimismo, la
informacién brindada debe ser acertada, clara y autentica de
aquello que padece el paciente, ademas de los posibles
tratamientos que debe seguir y lo que ello puede traer como
consecuencia aspectos positivos y negativos de ello. La
informacion al usuario tiene que ser no sesgada y comprensible;
es necesario que la colaboracion del usuario sea conseguida de
forma voluntaria, lo que implica, que el odontélogo no debe
aprovecharse de su dominio psicoldgico sobre el usuario. El Cl,
ademas debe contemplar la posibilidad de que el paciente pueda
negarse a algun tratamiento o intervencion, ello contemplado en

sus derechos (15).
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c. Caracteristicas del consentimiento informado

El usuario debe tener ciertas caracteristicas, como la
competencia, voluntariedad, informacién, comprensibilidad, para

poder ejercer su autonomia (16).

Estos se detallan en los siguientes parrafos:

e Capacidad o competencia: El usuario tiene que contar
con la competencia de decidir, basado en la informacion
gue le ha dado el profesional sanitario, considerando si es
valido o no para él, con lo que de dejara realizar la
intervencion o el tratamiento que se le proponga. La
capacidad se refiere a los procesos psicolégicos que
funcionan adecuadamente, entonces, Unicamente un
individuo competente puede emitir un CI valido y legal
(paciente y/o familiar). Esta competencia es asumida por
un familiar o tutor en el caso de menores de edad o de

pacientes con problemas mentales.

e Voluntariedad del Sujeto: La decisién debe ser tomada
de forma libre, es decir, el usuario debe aceptar o rechazar
la intervencion o tratamiento. El individuo debe decidir en
forma libre evidenciando su libre autodeterminacion, el
cual no deberia ser influenciada por agentes externos (la
coaccion, el dominio, o la manipulacion); si hubiera algun
tipo de coaccion el documento habra perdido validez legal,
de ser demostrado; por ejemplo: “un profesional de salud
no puede solicitar el consentimiento de su paciente

planteandole la disyuntiva de firmar o no ser atendido”.

e Informacién: Lo mencionado anteriormente seria
insuficientes si no se tiene en cuenta un componente

fundamental del Cl, que es la informacion que el
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profesional sanitario ha de brindar al usuario. Es una
herramienta con el que cuenta el usuario para dar opinién
y tomar de forma libre la decisibn que considere
adecuadas para si mismo; esta informacion se dara
previamente a las intervenciones y/o tratamientos que se
realizaran. Entonces, el usuario tiene derecho de recibir
informacion entendible ademas del objetivo de la
intervencion y/o tratamiento, el procedimiento, el beneficio

y el riesgo potencial.

e Comprension: El Cirujano Dentista tiene el deber de
comprender a su usuario, ya que debe dar respuesta a las
preguntas que se presenten, las veces que sea
necesarias con la finalidad de responder o ampliar lo
brindado a su paciente; el Cl debe basarse en una
informacién comprensible lo que implica emplear un
lenguaje que debe adecuarse al contexto cultural del
paciente, adaptandose a las posibilidades de los usuarios.
Debe formularse de forma concreta y simple, con la
finalidad que el entorno pueda entender el mal que padece

y la posibilidad de curacién (16,17).
d. Fundamento ético legal

El CI es un soporte ético de tipo documentario médico legal que
da garantias de haber logrado que la informacion haya sido dada
por el personal sanitario al usuario quien ha entendido lo
explicado. La Ley General de Salud (Ley 26842) y sus
modificatorias del 2008 plasmada enla N.T. 022 — MINSA/DGSP-
V.02, es la base para el cumplimiento del Cl, ademas esta
inmerso en la gestion de la historia médica, la epicrisis, el informe
del alta. En el titulo uno, articulo cuatro, indica que nadie debe
ser sometida a alguna intervencion de tipo médico o de cirugia
sin previo Cl o del tutor encargado legalmente a darlo. Asimismo,
la Ley 27878 (Trabajo de Cirujano Dentista), en su reglamento
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sobre las disposiciones generales, en el titulo uno, en el articulo
seis, se menciona que un acto estomatolégico es aquel que
desempeifia el cirujano dentista a través de la deteccion, plan de
tratamiento, prondstico, recuperacion y rehabilitacion del
individuo su familia y comunidad (17).

e. Elementos del consentimiento informado

Los principios fundamentales del derecho humano enfatizan su
universalidad, indivisibilidad e interdependencia, no
discriminacion e igualdad, considerando en declaraciones,
convenciones y resoluciones internacionales, el Cl debe
considerar los siguientes requerimientos: Fuentes de informacién
suficiente y adecuado: De donde se pueda compartir necesaria
informacién sobre una determinada intervencion donde se
contempla informacién de los riesgos y beneficios. Capacidad de
decidir: Relacionado con la toma de decisién individual y
voluntario, pueden participar los testigos de los usuarios quienes
pueden tomar una decision en situaciones que el usuario no
cuente con la certeza de una decision definitiva o este vulnerable.
Acuerdo voluntario: Caracterizado por la libertad donde no esté
presente acciones que pudieran forzar la voluntad de la decision
final que decida tomar el usuario. Documentacion: Es el escrito
con el que se prueba que se produjo dicha actividad, el cual se
halla descrito en el historial del usuario, situacién desarrollada en
un ambiente comunicativo entre odontologo-paciente, utilizando
el lenguaje imparcial, intercambiandose informacién sobre los
beneficios, riesgos y opciones, permitiendo un mejor

entendimiento para la toma de decisiones del usuario (18,2).

Por otro lado, el Cl para ser valido, debe cumplir elementos

como:.
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e Informacion suficiente y adecuada: El profesional sanitario
debe brindar toda la informacién requerida sobre la
naturaleza de los procedimientos y/o intervenciones
recomendadas, estando inmerso los riesgos y los beneficios,
el Cl debe ser divulgado con toda la informacion requerida.

e Capacidad de decision: El usuario debe ser capaz de
decidir, basandose en la informacion dada por el personal de
la salud, de ser valida para él o no, permitiendo realizar la
intervencion propuesta por el profesional sanitario. Esto se
refiere a un buen funcionamiento de los procesos cognitivos,
solo un individuo competente puede emitir un Cl legalmente
valido. En situaciones de tratar a usuarios con alteraciones
mentales 0 menores afios esta competencia sera asumida
por al padre y/o tutor legal.

e Acuerdo Voluntario: Un usuario (0 sustituto) decidira
libremente sin coaccion ni manipulacién, sin trastocar el
caracter voluntario las decisiones.

e Documentacion: Es la representacion escrita con carga legal
gue evidencia que se produjo una explicacion de los
procedimientos y/o tratamientos, este formulario firmado tiene

un caracter legal y organizacional (18).

El Cl debe basarse en una informacién entendible, implicando un
lenguaje y comunicacion acorde al entorno de la cultura del
paciente, adaptandose a las posibilidades propias de los
usuarios, entonces la forma de comunicarse dependera de quien

se tenga enfrente.

De esta forma, la informacion se toma como un autébnomo
derecho del paciente siendo el derecho a tener toda informacién
posible, en términos que pueda comprender y ser suficientes
para el diagnéstico y tratamiento, no estando orientada a otro
objetivo que el de conocer el estado de salud. En ella se
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contempla la informacion terapéutica, definida como la
explicacion que da el odontologo al usuario, a consecuencia de
alguna intervencion (17).

f. Excepciones en los que no procede y/o no es necesario el
Cl

Las excepciones se dan en: las Emergencias, en la que existe
riesgo de vida por lo que no es posible conseguir la autorizacion,
ademas el profesional sanitario, en esa circunstancia, se ve
obligado a actuar en poco tiempo, el Riesgo para la salud publica,
en caso no se intervenga el usuario podria convertirse en un
riesgo para la salud de la comunidad (hospitalizacion,
cuarentena, etc.); la Politica sectorial, exigidos por la ley
(vacunaciones, desastres naturales, epidemias, etc.); la
Renuncia al derecho de ser informado (renuncia expresa); la
Correccion de al+99guna alteracion no esperada en una
intervencion quirdrgica; y en menores de edad o usuarios
mentalmente incapacitados mental que sea reconocida
legalmente, entonces el Cl sera pedido al representante legal
(familiar) (17).

g. Consentimiento informado valido

Este CI involucran los requisitos siguientes: Entrega adecuada
de la totalidad de la informacién médica con el cual el usuario
tome una decisién informada, Consentimiento voluntario,
evitando presiones de ningun tipo, Usuario competente y/o capaz
de decidir, en situacion de un menor de edad o incapacitado para
decidir, tiene que darlo los padres y/o representantes legales, El
Cl debe tener un propdésito de recuperar la salud del usuario,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Evidenciada de forma externa (escrita o verbal) y el Cl debe ser

obtenido previamente a la realizacion del acto médico (16).
h. Objetivos

El CI tiene los siguientes objetivos: Brindar informacion en
cantidad y calidad suficiente, con la finalidad de que el usuario
competente tome decisiones sobre su salud, Explicar el
fundamento de las decisiones, fomentando la racionalidad en ese
acto, Introducir una mentalidad capaz de enfrentar una situacién
incierta y Disminuir la falta de confianza del usuario frente al
profesional sanitario y su miedo a las intervenciones Yy/o
procedimientos (17).

i. Consentimiento informado en la practica clinica

El Cl en la practica clinica debe verse bajo varias perspectivas
como la legal, ademas de enfocarse bajo el enfoque ético. La
definicién del Cl “es el acto de decision libre y voluntaria realizado
por una persona competente, por el cual acepta las acciones
diagnosticas o terapéuticas sugeridas por sus medicos, fundado
en la comprension de la informacion revelada res pecto de los
riesgos y beneficios que le pueden ocasionar”. Ello tiene un
sentido practico donde el médico propone y finalmente el usuario
dispone, pero ademas el paciente tiene la capacidad de proponer
razonablemente en el contexto clinico, pues el reconoce como es
el padecimiento y el sanitario lo es en la enfermedad. El CI quiere
decir, en la cotidianidad de la clinica, una conversacion
permanente entre sanitario y paciente, en el que este Ultimo sabe
lo que esta ocurriéndole y, quiza hasta, lo que esta pensando el
clinico. Ademas de verlo como la formalizacién de tipo escrita de
una autorizacion para la ejecucion de determinados
procedimientos, se entiende como el resultado de una gran
comunicacion entre cirujano dentista y usuario, con un

intercambio constante de informacion. Asi también, los
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formularios redactados sirven de base para discutir y un analizar.
Entonces mas que verse como consentir algo, se deberia ver
como el acuerdo sobre las mejores alternativas que resolveran

los problemas del usuario (19).
j. Lainvestigaciény el CI

Es fundamental garantizar los derechos de las personas que
aceptan participar de forma voluntaria en los ensayos clinicos
donde se debe evaluar la seguridad y eficacia de los farmacos

sometidos a una investigacion clinica.

El Cl y la Investigacion se fundamenta en la libre aceptacién de
la participacién o del trato de la informacién por parte de los
pacientes. Este proceso inicia cuando se da informacion al
participante apto de su seleccion y dar detalles de la
investigacion a través del Cl, debe dar a conocer, los beneficios,
los riesgos y/o consecuencias negativas de la intervencion; esta
investigacion debe tener una evaluacion y aprobacién por el
comité de ética. El documento del ClI debe estar elaborados con
todos los requisitos y elementos establecidos por la Conferencia
Internacional de Armonizacion (ICH); garantizando que no debe
existir una induccion a participar, coactar ni amenazar, pues el
usuario es quien voluntariamente toma su decision luego de que

sus dudas sean absueltas por el investigador.

Todo ensayo clinico debe de dar garantias de seguridad al
participante a lo largo del desarrollo de la investigacion, aun,
luego de su terminacién. Estos derechos se encuentran
registrado en el codigo de Nuremberg y declarados en Helsinki,
los principios que estan presentes son: el respeto a la dignidad,
la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, hecho que

los comités de ética deben garantizar (20).
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k. Bases para el consentimiento informado
k.1. Sujetos

El paciente/usuario, es el centro del Cl, quien tiene el derecho
y quien consciente la intervencion o actuacion odontolégica, por
lo que es el destinatario de la informacion. En los participantes
de menores de edad o incapaces mentales recurriran a la figura

de la representacion legal.

El Odontélogo: Debe contar con habilitacion legal con el cual
ejercer la odontologia, asimismo, al ostentar el titulo es
incorporado al COP correspondiente. En situaciones de ejercer
sin titulo el codigo penal castiga a estos individuos (17).

k.2. Forma

Actualmente existe cierta psicosis en el profesional sanitario, por
lo que estos sectores indican el empleo de protocolos especificos
de consentimiento e informacion, que luego les protegera en
futuros reclamos, por lo que se debe emplear en situaciones

necesarias.

El documento para instrumentar el Cl es la historia médica del
usuario, Las cortes atribuyen importancia a las anotaciones,
sobre todo cuando las mismas se dan de forma progresiva y
fueron efectuada contemporaneamente en relacion a los hechos
gue recaban. Dichas anotaciones no necesariamente deben ser
voluminosas ni tomar mucho tiempo al profesional sanitario: si
existen anotaciones en las que se evidencia la relacién de
Cirujano Dentista-paciente, en la que se lea la conversacion es

valida en los momentos de litigio legal (21).
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k.3. Contenido del CI

El personal sanitario debera informar al usuario toda
circunstancia que puedan afectar la decision. Es trascendental
informar al usuario todos los riesgos a los cuales estan
expuestos, dando detalle de forma precisa las posibilidades de

resultados insatisfactorios.

El ClI debe incluir: Datos de filiacién (del paciente y profesional),
explicaciéon del procedimiento y como se llevara a cabo. De ser
una investigacién se especificara la naturaleza, los objetivos, el
tiempo de la participacion, detallar los beneficios que derivan del
tratamiento o de la investigacion, informar los riesgos comunes y
complicaciones frecuentes del procedimiento, informar de
procedimiento alternativo (ventajas e inconvenientes) vy
declaracion del usuario que acepta haber sido sujeto de

explicacién del procedimiento.

A nivel nacional, el formato de Cl es de uso estandar y obligatorio
y debera contener: Nombre de la institucion sanitaria, fecha,
apellidos y nombres del usuario, N° de HCI, denominacién de la
cirugia o procedimiento a efectuar, Descripcion de lo anterior en
términos entendibles y sencillos, descripcion de Riesgos de
forma personal, sea real y potencial del procedimiento y/o de la
cirugia, Apellidos y nombres del personal sanitario a cargo del
procedimiento y/o de la cirugia, firma de la conformidad hecha
voluntaria y libremente por el usuario o su el que asuma este acto
(representante legal), indicando apellidos nhombres y documento
de identidad, si el usuario es analfabeto se colocara la huella
digital, apellidos y nombres, sello, nimero de COP vy firma del
responsable de la atencion, registrar un espacio para el caso que
el usuario desee revocar el Cl, donde se refiera esta voluntad con
apellidos nombres, firma y huella digital del usuario, o del
representante legal, de ser el caso explicar el tipo de anestesia
ademas de los riesgos, consignar autorizacion para la toma de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

fotografia, video, registro grafico o similar, ademas de
autorizacion para poder difundir los resultados en ambitos
cientificos o revistas médicas, consignar la opcion de renovar el
Cl en cualquier instante previo a la intervencion o acto meédico,
consignar un item que indique que el paciente ha sido informado
y se ha resuelto sus dudas, fecha y firma del personal sanitario,

del usuario y un testigo (22).
k.4. Tipos de CI

Considerando la situacion en la que se encuentre el usuario
podra emitir su Cl para algun procedimiento, que puede ser:
Consentimiento expreso: En el cual el usuario luego de haber
recibido la informacién correspondiente expresa de forma verbal
y/lo escrita, su aceptacion para la realizacibn de algun
procedimiento y/o intervencion; es el de mayor uso;
consentimiento tacito: En el cual el usuario no indica objecion
a la actuacién sanitaria (consentimiento se da por omision);
consentimiento implicito: En el cual el usuario acepta un
determinado procedimiento que incluye otro, por ende, esta
autorizado; consentimiento presunto: En el cual el usuario es
bastante conocido, entonces, se presupone su autorizacion; y
consentimiento por representacion: En el cual el usuario no
estd capacitado para emitir el consentimiento, si bien la
informacion no sera dada al usuario, si se le brindara a

apoderado legal (23).
k.5. Limites del consentimiento informado

En situaciones de “Pronostico Terminal Del Paciente”, puede
existir ciertas excepciones o limites en la obtencion del Cl, puesto
gue no hay posibilidades de curacion; ya que esta situacion

podria parecer cruel decir la verdad al paciente.

El Cirujano dentista deberia de brindar informacion siempre a la

familia del usuario, legitimados en tener toda la informacion en
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caso el usuario no esté en condiciones de tenerla. Asimismo, se
tiene que considerar que el Cl del paciente puede retirase en
cualquier instante, respetdndose su decision luego de que ha
sido informado de las consecuencias. Por tanto, el Cl es un
derecho del usuario, que no es ilimitado, lo que significa que los
usuarios no pueden imponer al cirujano dentista cualquier
intervencion que quieran. La profesion del Cirujano Dentista y la
sociedad en conjunto pueden demandar ciertas restricciones a la
posibilidad de eleccién de los pacientes, ello por razones de
justicia distributiva; por ejemplo, limitar el acceso libre a
determinadas alternativas de tratamiento que sean muy onerosas
(24).

k.6. Obligatoriedad de obtener el consentimiento informado

El Cl es siempre necesario, empero la obligatoriedad ética y legal
de tenerlo explicito puede ser menor o mayor dependiendo de
cada caso. Entonces un Cl explicito es mas aconsejable cuando
los riesgos de la intervencién son mayores y cuanto menor, 0 mas
riesgosa el beneficio y el riesgo. En general, el Cl sera mas
necesario cuando menos urgente y mas experimental sea la

intervencion de casos.

Existen situaciones en las cuales se podrian prescindir de tener
el Cl como en: Urgencia: donde el tiempo apremia el actuar sin
momento para tener un CI; privilegio terapéutico del médico:
Caso en el que, segun valoracion del médico, la mera informacion
puede resultar seriamente perjudicial para el curso de la
enfermedad; pacientes sin capacidad para decidir o
incompetentes: quienes no pueden otorgar un CI valido, esta
competencia admite grados, por lo que un paciente podria ser
competente para decidir algunas situaciones y otras no, es
importante sefalar que, cuanto mas delicada o trascendente sea
una decision, mayor competencia para decidir debe existir;
renuncia expresa del usuario: El usuario tiene la posibilidad, si
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lo desea, renunciar a la informacion recibida y dejar
voluntariamente que otros decidan por él. En esa situacion algun
sustituto o familiar dispuesto a asumir la responsabilidad de las
decisiones, debe estar presente; tratamientos exigidos por la
ley: en situaciones que presentan algun peligro para la salud
publica. Con ello se justifica la obligatoriedad de ciertas pruebas
diagnésticas, vacunaciones y tratamientos forzosos y la
posibilidad de corregir una alteracion inesperada en el seno
de otraintervencion programada. En el caso de un tumor o una
malformacion que se encuentra en el curso de una laparotomia
(24,25).

k.7. Aspecto de lainformacién

La informacién a dar al usuario debe incluir: la descripcion
objetivos de la intervencion propuesta, la descripcion del
procedimiento indicado, la descripcion de la forma de llevar a
cabo el procedimiento, la descripcion de las posibles molestias,
riesgos y efectos secundarios del procedimiento, la descripcion
de los posibles beneficios del procedimiento a corto, mediano, y
largo plazo, la descripcion de las posibles alternativas de
procedimientos, la descripcion de las consecuencias en caso no
se realizara alguno de los procedimientos posibles, la descripcion
de la ampliacion de informacion brindada por el Cirujano Dentista
si el usuario lo quiere, y a absolver las dudas que surjan, la
descripcion sobre lo comunicado al usuario sobre su libertad para
reconsiderarlo en algin momento, la descripcién de los costos
del tratamiento y la descripcion del compromiso de seguir las
recomendaciones e indicaciones que desarrollen por el

tratamiento aceptado.

Asimismo, se debe incluir los riesgos y las necesidades: La

descripcién de los insignificantes riesgos, pero comunes, la
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descripcién de insignificantes riesgos y de poca ocurrencia, la
descripcién de riesgos de graves y comun ocurrencia y la
descripcién de riesgos graves y escasa ocurrencia (15).

k.8. Las funciones del consentimiento informado

Las funciones son: Promocion de la autonomia de las personas,
fomento de la racionalidad de la toma de decisiones clinicas,
proteccibn a los wusuarios y a los participantes de
experimentacion, evitar la coaccion y el fraude, fomentar la
autoevaluacién y autoexamen de los profesionales sanitarios,
disminuir dudas y mitigar temores y capacidad de hacer frente a
lo incierto (8).

k.9. Aspectos legales del consentimiento con plena
informacion en el Pera

El incumplimiento de las obligaciones consignadas en la Ley
General de Salud 26842, ademas de Ley 27878 (Ley de Trabajo
del odontélogo) y su Reglamentacion, tienen afectacion
administrativa, civil y penal, a ello se suma lo descrito en la ley
27591 (Codigo de Proteccion al Consumidor). De la Ley 26842
en el titulo VI, Capitulo dos, de las sanciones e infracciones,
considera en su art. 134° gue, independientemente a las
acciones penales o civiles a que hubiese lugar, las infracciones,
seran plausibles a sanciones administrativas, como la

amonestacién o multa.

Ademas, el incumplimiento de obligaciones descritas en los
tratados legales, sobre todo lo relacionado al CI escrito por
pacientes con riesgo quirurgico (RQ), desde el punto de vista del
derecho Civil, esta falta se configura como un error en la voluntad
del usuario, puesto que, se debe ejercer de forma libre e
informada la decision de aceptar o no algun tratamiento. En caso

de viciarse este derecho se podria convertir en una situaciéon
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lesiva para el usuario, con lo que podria recurrir a la solicitud de

una reparacion.

La existencia de una responsabilidad civil debe confluir: La
antijuridicidad del hecho imputado (ilicitud de la accion dafioso),
dafo de tipo moral, lucro cesante; la relacion de causa efecto
entre la accion y el dafio (existencia de una relacion de

causalidad correcta que atribuya el resultado).

Del punto de vista del Derecho Penal, se podria dar una sancion
hacia el profesional sanitario en caso se dé un resultado no
deseado como lesiones culposas (simples o graves) por omision
de algunas normas de la profesion (Art. 124 Codigo Penal).
Asimismo, bajo la perspectiva de la constitucion, especificamente
en el articulo dos, numeral 4°, establece que todos los individuos
tienen derecho a la libertad de la informacion, considerandose
gue abarca a todo ambito, incluido el de la medicina y su
interaccion Cirujano Dentista-paciente.

Por otro lado, bajo el punto de vista de proteccién y defensa del
consumidor, cuenta con los siguientes principios basicos:
Principio de transparencia, en la que se debe considerar una
plena accesibilidad a la informacion por parte de los proveedores
de salud, de todos los servicios que se le brinda al usuario.
Principio de correccién de asimetria, la normatividad (Cdodigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor) protege a los usuarios
pretende corregir las posibles distorsiones o practicas malas que
pudieran presentar los proveedores de salud frente a los
consumidores, evitando que estos ultimos estén en desventaja.
Principio de soberania del consumidor, el consumidor tiene
derecho a decidir libremente previa informacién sobre los

servicios que se le ofrece (26).
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k.11. Proceso del CI

El Cl se da bajo el contexto de una conversacion entre el Cirujano
Dentista-Paciente, en la que se le brinda informacion sobre todo
lo relacionado a su salud y su libre determinacion para aceptar o
rechazar los procedimientos y/o intervenciones (27).

El lenguaje y la comunicacion son importantes en cada punto del
uso de los estandares de la ética en la investigacion médica, las

diferentes guias que se encuentran inmersas son:

Guia 1: El ClI personal en las investigaciones biomédicas, donde
participan individuos, el investigador debe recabar el CI del

participante o de su representante legal.

Guia 2: el responsable de toda investigacion debe proveer una
informacion suficiente y clara los participantes de forma
individual, conteniendo: Duracién de su participacion, beneficios
razonables, consignar procedimientos alternativos, cursos del
tratamiento, confidencialidad de los datos y resultados, existencia
de provision de los servicios médicos al paciente, gratuidad de
las intervenciones, compensacion al sujeto, dependientes o la
familia a causa de lesion o de muerte que resulte su participacion
en la investigacion e informacion sobre libertad para rehusarse a
participar y de retirar su consentimiento, en cualquier momento

sin perder los beneficios (28).

Guia 3. Los deberes del investigador en relacion al Cl son:
Informar al participante todo lo necesario para un adecuado
proceso de Cl, aclarar las dudas de los participantes, excluir la
intimidacién, buscar el CI prospectivo, luego de brindar
conocimiento  adecuado, obtener prospectivamente el
documento firmado evidenciando el Cl, y de existir cambios en el

material y en la condicion de la investigacion.
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Guia 4: En poblaciones en vias de desarrolladas, el investigador
tiene que asegurar que: Se debe evitar desarrollar
investigaciones en estas comunidades si se puede ejecutar en
comunidades en desarrollo, considerar las prioridades de salud
gue se tenga en dicha comunidad, todo esfuerzo debe basarse
en la informacion completa y el Cl y toda investigacién debe ser
evaluado por un comité ético en las que este un consultor que

conozca a la comunidad (27).
3.1.4. Conocimiento

Se puede decir que una de las capacidades mas importantes del
individuo, es el conocimiento, pues permite comprender la
naturaleza de todo lo que nos rodea; de ello se puede afirmar que el
conocimiento es una compilacion de informacion y representaciéon
abstracta que se relacionan entre si, acumuladas a través de la

observacion y experiencia.

Entonces desde este punto se puede considerar el conocimiento
como una suma de representaciones abstractas e informaciones
gue se interrelacionan y que se han ido acumulando a través de las
experiencias y las observaciones. En ese sentido Rojas (28) indica
que “los primeros hombres de ciencia se valieron de la
sistematizacion de aquellas manifestaciones vivenciales
trascendentes para la humanidad, fijando las bases tedricas de la
ciencia, a través de una interaccion dialéctica entre el conocimiento

sensorial y el conocimiento l6gico” (29).
a. Definicion

Segun Arias (29), el conocimiento puede entenderse:
“Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es
decir, en la percepcion de una realidad. Y Como un producto o
resultado de dicho proceso, que se traduce en conceptos,
imagenes y representaciones acerca de esa realidad”.
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Asimismo, Britto (30), manifiesta que los conocimientos:
“Son de caracter general o conceptual, aplicables a un gran
conjunto de casos y fenGmenos que comparten ciertos rasgos
y cualidades comunes, y no solo referidos a un suceso unico o
individual. Dichos conocimientos han de ser obtenidos o
validados mediante un método conocido y aceptado en la
disciplina, sujeto a repeticion y verificacion por otros

investigadores”.

Por ello, el conocimiento se define como el proceso que refleja la
realidad y la reproduce en la parte cognitiva del individuo, el cual
esta sujeto por conceptos de las leyes sociales y naturales o
sociales, y a su vez se vinculan a actividad practica (31).

. Caracteristicas del conocimiento

Presenta las caracteristicas siguientes: la racionalidad, el origen
del conocimiento es la razon (actividad superior); la Objetividad,
el conocimiento busca la verdad objetiva con lo que se
representa de forma fiel la realidad, manteniendo sus cualidades
y caracteristicas, la Intelectualidad, el conocimiento se
conceptia en lo logico fundamentado en la percepcion,
sensacion y representacion; la Universalidad, es valido en
cualquier lugar y para todo individuo, la Verificabilidad, a través
del método cientifico un conocimiento debe poder ser verificado,
la Sistematicidad, el conocimiento es organizado y es uniforme
en sus conceptualizaciones; la Precision, debe ser exactito,
ademas debe identificar aspectos esenciales de una realidad y la
Seguridad, lo que conlleva a que todo conocimiento es fiable
(32,33).

. Niveles del conocimiento

Todo conocimiento emana de la relacion que se da entre el
individuo que conoce y el objeto conocido, es ahi donde el

individuo se introduce en la propia realidad con la finalidad de
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tomar posesion de estos, asimismo, los individuos pueden

asimilar y percibir un conocimiento a tres niveles: conceptual,

sensible y holistico (34).

Nivel de conocimiento sensorial (sensible), que facilita
conocer algun objeto mediante los sentidos; por ejemplo, las
imdgenes se perciben por la vista. Entonces, este
conocimiento deviene de las actividades de los sentidos (las
sensaciones, las representaciones y las percepciones) (35).

Nivel de conocimiento conceptual: capacidad del individuo
para entablar concepciones en forma de lenguaje, el que es
transmitido a través de simbolos abstractos, empleando
mecanismos cognitivos haciendo combinacién de conceptos
universales, invisibles, esenciales e inmateriales. Es aqui
gue, una vez llegado los estimulos a los sentidos, el individuo
los asigna, enumera, clasifica, interpreta, o pone categorias
con un frase descriptiva o palabras, representando de forma
precisa una realidad (36).

Nivel de conocimiento holistico: Deriva del griego “holos”,
gue significa “entero”, ademas de integro, completo y
organizado. Se considera al todo sin ser reducido al estudio
de las partes, lo que permite comprender hechos desde un

punto de vista de multiples relaciones (37).

Nivel taxonémico del conocimiento: Determina el nivel de
comprensién de la realidad en el proceso de formaciéon del
individuo, se denominan: Conocimiento filoséfico,
conocimiento cientifico y conocimiento empirico-no cientifico
(312).
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d. Medicién del conocimiento

Se puede medir en: Cualitativamente, completo e incompleto,
correcto e incorrecto o verdadero y falso y cuantitativamente,

segun escalas (numérica y grafica) o alto, medio y bajo (38).
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3.2. Revisién de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Nivel de conocimiento sobre el CI en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura, 2019

Autora: Quintana Olaya, Karen Ydelsa

Resumen: El objetivo fue valorar el nivel de conocimiento sobre
el ClI en cirujanos dentistas, Piura—2019. De tipo transversal y
descriptiva, aplicando una encuesta con 20 preguntas y a 161
odontologos. Como resultado se obtuvo que, un 42.90% de los
participantes logré un grado medio de conocimiento sobre CI; un
37.30% logro un grado alto y un 19.90% logré un grado bajo; en
relacion a la edad de 30 a 45 afos con un 40.80% presento un
grado medio de conocimientos; en lo relacionado al sexo, es el
femenino que tiene predominio con un 43.00%, presentd un
grado medio de conocimientos. De lo que concluye que, existe
un grado medio de conocimiento sobre Cl en los odontdlogos
encuestados (39).

b. Titulo: Conocimiento y practica del Cl y su relacién con la

satisfaccion del paciente, Lambayeque (2016-2017)
Autor: Chavez Acosta, Francis Fernando

Resumen: Se determind la relacion que existe entre lo que
conoce y practica el odontélogo frente al Cl con la percepcion y
satisfaccion del paciente en el servicio de odontologia de los
centros de atencién primaria. Para ello, se les realizaron a 67
odontélogos un tipo de encuesta con la finalidad de medir el nivel
de conocimiento y practica sobre el Cl. Por otro lado, para medir
el nivel de percepcion y satisfaccion, se realiz6 otro tipo de
encuesta a tres de los pacientes de cada odontélogo visitado de
forma aleatoria, en un total de 200 pacientes. Luego de analizar
los datos mediante la prueba chi2, se encontraron diferencias
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significativas entre el nivel de conocimiento del odont6logo
respecto al Cl con la practica. (p=023 / Correlacion = 0.278). Por
otro lado, se hall6 una dependencia directa entre la practica del
Cl con la percepcion de los pacientes. (p=000/ Correlacion
=0.965) y de la practica correcta con la satisfaccion. (p=000/
Correlacion =0.844) En conclusion este estudio arrojé evidencia
qgue nos indica que el nivel de conocimiento y practica de los
odontélogos respecto al Cl, se relacionan con la percepcion y
satisfaccion de los usuarios de salud (40).

c. Titulo: Evaluacion del manejo de CI de la historia clinica en
tratamientos odonto-pediatricos en una clinica odontologica,
Huanuco 2019

Autor: Cabrera Huaman, Flor Miriam

Resumen: El objetivo planteado fue valorar el manejo del CI
tomado de la historia clinica, en los tratamientos odonto-
pediatricos, llevado a cabo por los alumnos de una Clinica
Odontolégica. Fue wun estudio prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal. Aplicandose un cuestionario
conformado por 10 preguntas ademas de una guia de
observacion. Los hallazgos evidenciaron que, el nimero mayor
de participantes tenian <=30 afios, ademas un 71,7% presentan
adecuado manejo y solo un 6,5% presento un muy adecuado. En
referencia al sexo un 63% eran mujeres con manejo adecuado.
Asimismo, un 17,4% presento un mediano conocimiento, y un
82,6% presento buen conocimiento bueno. Llegandose a la
conclusién que predominan los menores de 30 afios de edad y
las de género femenino, asimismo, los alumnos tienen un buen

conocimiento sobre el Cl (41).
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d. Titulo: Nivel de conocimiento sobre el Cl en estudiantes de
odontologia de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Norbert
Wiener. 2021

Autor: Solis Ugarte, Miguel Anthony

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre el CI COVID 19 —
Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en alumnos de odontologia
del 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El trabajo realizado fue observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo. Se aplic6 un cuestionario conformado por 20
preguntas de manera anénima a los participantes del estudio
mediante una encuesta virtual. Los resultados evidenciaron que
del total de la muestra estudiada el 38 % de los alumnos
presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre el CI COVID 19
— MINSA. Por otro lado, el 62% de la muestra obtuvo un nivel
medio. No se encontraron reportes de alumnos con un nivel alto
de conocimiento sobre el CI COVID 19 — MINSA. Con la ayuda
de los resultados obtenidos se concluye que el nivel de
conocimiento sobre C COVID 19-MINSA fue medio en la mayoria
de estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada
Norbert Wiener (42).

e. Titulo: Relacion entre el Nivel de conocimiento del Cl y su
Aplicacion en tratamientos por los Estudiantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres

Velasquez, Juliaca 2018
Autor: Alvizuri Montoya, Stephanie Laura

Resumen: Se planteo el objetivo de valorar la relacion del nivel
de conocimiento sobre Cl y su aplicacién en intervenciones por
los estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad
Andina  Néstor  Céceres Velasquez, Juliaca 2018.

Metodologicamente es un trabajo de nivel relacional-
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observacional, prospectivo-transversal, y analitico; con una
muestra de 65 clinicos a través de una encuesta y observacion,
por medio de un cuestionario de recoleccion de datos de diez
preguntas, y una ficha de observacion. Los resultados mostraron
qgue, el nivel de conocimiento sobre el CI por los estudiantes de
la clinica Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez; de 65 estudiantes evaluados que representan el
100%: 13 estudiantes que representa el 20.0% presentaron un
nivel de conocimiento bueno, 34 estudiantes que representan el
52.30% presentaron un nivel de conocimiento regular y 18
estudiantes que representan el 27.70% presentaron tener un
conocimiento malo. Sobre la aplicacion del Cl por los estudiantes
de la clinica Odontolégica; de 65 estudiantes evaluados que
representan el 100%: 23 estudiantes que representa 35.40%
aplicaron en forma adecuada el CI, 42 estudiantes que
representan el 64.60% lo aplicaron en forma inadecuada el CI.
Segun la prueba estadistica del Chi cuadrado la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre Cl y su aplicacion en tratamientos
por estudiantes de la clinica Odontolégica, obtuvo un p valor =
0,0064 < al nivel de significancia (0.05). Logrando concluir que,
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento del

Cl y su aplicacion en tratamientos por estudiantes (43).
3.2.2. Antecedentes internacionales

a. Titulo: Conocimiento del ClI y del consentimiento por
representacion. Una encuesta aplicada a los profesores de

odontologia de la universidad europea de Valencia-2021
Autor: Manfredi Gianni

Resumen: El objetivo planteado fue definir el conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre el Cl y asociacion con género, edad
y especialidad odontoldgica; metodolégicamente fue un estudio

cuantitativo-relacional, aplicando un cuestionario virtual los
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odontologos de la clinica odontoldgica. Los resultados mostraron
una nota ponderada de 4,27 + 0,55 en conocimiento concluyendo
gue los odontélogos tienen un medio y bajo grado de
conocimiento sobre CI. la nota promedio entre mujeres y
hombres fue semejante; la edad que obtuvo la nota méas baja fue
el de 23-34 afios; y de acuerdo a la especialidad los de
odontopediatria ortodoncia y odontologia general tuvieron la nota
mas alta. En relacion a la percepcion que el odontélogo tiene
sobre su formacion, en su totalidad afirmé: “tener un escaso
conocimiento de bioética previo a la carrera”; “considerarse
capaz de valorar la madurez de un adolescente dependiendo de
la situacion; sentirse capaz de manejar una situacion conflictiva
dependiendo de la decisién, no haber recibido una formacién

suficiente durante la carrera sobre ética y derecho” (44).

b. Titulo: Conocimiento sobre Consentimiento Informado en
Docentes, Estudiantes y Pacientes de la Carrera de Odontologia,
Vifia del Mar Chile, 2020

Autores: Catalina Loza-Rebolledo, Bernarda Salgado-Miranda,
Jonathan Sanchez-Vergara, Fernanda Sarmiento-lbaceta,

Denisse Lagos-Tissie.

Resumen: Se planteo el objetivo de determinar el grado de
conocimiento sobre el procedimiento de Cl, con una muestra de
docentes, alumnos y usuarios odontoldgicos, aplicando un
cuestionario a un total de 271 alumnos, 58 profesores y 260
usuarios de una Clinica Odontoldgica. Los resultados hallados
mostraron un 60,61 % de profesores tienen algun conocimiento
alto sobre CI, un 39,39 % tienen alto conocimiento y un 58,41 %
de usuarios presentan un regular conocimiento. De lo que
concluyen que, existe un medio grado de conocimiento sobre Cl,

en estos grupos (45).
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c. Titulo: Conocimiento Sobre EI ClI En Odont6logos Docentes De
UFT, Chile, Afio 2019

Autores: Hernandez Castro, Nicole; Martinez Agouborde, Paula

Resumen: Se planteo el objetivo de determinar el conocimiento
del Cl en docentes odontdlogos de la UFT. Metodologicamente
se trabajo con 64 profesores de Pregrado. Se usé la encuesta de
Palomer y cols 2009. Los datos se tabularon, se analizaron cada
pregunta en tablas de frecuencias relativas y absolutas.
Mostraron resultados en cuanto al Cl, un 48,4% lo emplea s6lo
en algunos procedimientos; un 55,6% se tomoO el tiempo
necesario para el logro de un Cl; un 62,5% respondi6 que usa el
tiempo que sea necesario. Un 79,7% tienen el Cl escrito. Un
66,7% cree que el objetivo es que el paciente conozca y con ello
decida la mejor opcién de tratamiento. Concluyendo que, los
Cirujanos Dentistas de la UFT conocen la existencia del Cl y la
gran mayoria de ellos lo aplican, pero si adquieren mayor
conocimiento con respecto a éste y toman su real importancia,
seria posible inculcar a sus alumnos la necesidad de realizar el
Cl antes de cualquier procedimiento (46).

4. HIPOTESIS

Dado que, el conocimiento, la preparacion, la capacitacion, depende muchas

veces de la preferencia personal y de género:

Es probable que, exista un nivel medio de conocimiento acerca de la aplicaciéon
del ClI en cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la universidad Catélica de

Santa Maria.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion de la técnica

Se utilizé la técnica de ENTREVISTA para recoger informacion de la

variable.

1.1.2. Esquema

VARIABLES TECNICA

Nivel de conocimiento sobre .
Entrevista

consentimiento informado

1.1.3. Descripcion de la técnica
a. Diferenciar sujetos de estudio

e Empleando la plataforma Google Forms.
e Cirujanos dentistas.

e Ambos sexos.

b. Aplicar la encuesta

e Tener un instrumento validado.

e Aplicar el formulario online
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c. Procesamiento de informacién recogida

Ordenar la informacién sobre Cl, teniendo en cuenta: definicion,
objetivos, principios bioéticos, requerimientos, proceso, tipos,
redaccién y uso del CI.

d. Elaboracion de base de datos

e Presentacion de las conclusiones.

e Interpretacion y presentacion de tablas y gréficos.
1.2. Instrumento
1.2.1. Instrumento Documental
a. Especificacion

Se utilizd6 un instrumento de tipo estructurado denominado
FORMULARIO DE PREGUNTAS, elaborado en base a los
indicadores de la variable, el cual presenta 20 items con
respuestas de opcion multiple y para su procesamiento se

asignan valores de alto, medio y bajo.

Este instrumento fue validado por juicio de expertos (p. valor,
menor a 0.05) y la validacion fue a través de una prueba piloto
(Alfa de Cronbach=0.653).

La categorizacion de los resultados es:

e General: Muy alto=18-20; Alto=15-17; Medio=11-14; Bajo=6-
10 y Muy bajo=0-5.

e Dimension 1: Redaccién del Cl, Muy alto=9-10; Alto:7_8;
Medio: 5-6 Bajo:3-4 y Muy bajo:1- 2.

e Dimension 2: Uso del Cl, Muy alto: 9-10; Alto=7_8; Medio=5-
6 Bajo=3-4 y Muy bajo=1- 2 (18).
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Las respuestas que tendran el valor de 1 punto son:

N° Letra de N° Letra de N° Letra de N° Letra de
pregunta | respuesta | pregunta | respuesta | pregunta | respuesta | pregunta | respuesta
1 b 6 b 11 a 16 d
2 d 7 c 12 b 17 a
3 c 8 b 13 d 18 a
4 b 9 o 14 d 19 a
5 c 10 e 15 d 20 d

b. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS

o Definicién del CI.

¢ Modo de obtencion de Cl

o Objetivos del CI

o Relacion profesional-paciente
o Principios bioéticos

o Informacion requerida
o Datos completos y

claros « Beneficio del CI
e Evitar uso de ,
tecnicisrii o Respeto de la autonomia
e Fundamento legal de Cl
Nivel de o Excepcion del Cl
conocimiento sobre o Validez del CI
consentimiento
informado. e Fases de Cl
e Informacién adicional
e Aplicacion del Cl
o Aplicacion del o Requerimientos del Cl
documento de ClI e Tiempo parael Cl.

e Firmasenel Cl
e Rechazo del Cl
e Copia del Cl

NgalsoronijdeeNoarwn

c. Modelo del instrumento:

Figura en anexos.
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1.2.2. Instrumento complementario

e Cuestionario Internet digital

e Computadora y Accesorios
1.3. Materiales de verificacion
o Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicaciéon espacial
2.1.1. Ambito general
Ciudad de Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico

Cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la Universidad Catdlica
de Santa Maria.

2.2. Temporalidad
La investigacion se realizé en el semestre 11-2022.
2.3. Unidades de Estudio
La investigacion se realizé con cirujanos dentistas.
2.3.1. Poblacion

La investigacion se realizé con una poblacion de 66 cirujanos
dentistas, de ellos se tom6 una muestra segun formula estadistica

para poblacion finita.
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2.3.2. Criterios de cualificacion
a. Criterios de inclusiéon

e Cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la universidad
Catodlica de Santa Maria

e Odontélogos dispuestos a colaborar.

e Ser odontologos de la ciudad de Arequipa.

e Ser odontologos colegiados

e Odontélogos que cuenten con recurso digital

b. Criterios de exclusién

e Odontélogos que no deseen colaborar.

e Odontélogos que no residan en la ciudad de Arequipa.
2.3.3. Muestra
La investigacion se realizé con 66 cirujanos dentistas.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Coordinacién con los odontélogos
e Formalizacion del instrumento

e Consentimiento informado de los cirujanos dentistas
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
a. Investigadora : Noelia Alexandra Condori Garcia
b. Asesor(a) : Mg. Pacheco Baldarrago Elmer
3.2.2. Recursos virtuales

Plataforma Google Forms
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3.2.3. Recursos econdémicos
Ofertado por la investigadora.
3.2.4. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
Colegio de Odontélogos de Arequipa
3.3. Validacién del instrumento

El instrumento se validé en un estudio previo a través de jueces expertos y
piloto, CUYA AUTORA ES ROMMY NOVOA REYES. EN SU TESIS: Nivel
de conocimiento sobre consentimiento informado en la practica médica en

internos de medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 26).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacién obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.

b.2. Codificacién

Se utilizé una codificacion numérica.
b.3. Recuento

Se empled matrices de recuento.
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b.4. Tabulacién
Se confecciono tablas de frecuencias.
b.5. Graficacion

Se confeccioné gréficas de barras.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo para una muestra de 66 cirujanos dentistas egresados de la
Universidad Catdlica Santa Maria-2019, se presentan los resultados de un analisis
estadistico, cuyo objetivo propuesto era determinar el nivel de conocimiento que
estos profesionales tienen del Cl. Para este propdésito de estudio, se consideraron
dos dimensiones: Redaccion del consentimiento informado constituida por 10
items, y uso del consentimiento informado igualmente conformada por 10 items
gue, en conjunto con el bloque dimensional anterior, integraron la variable principal
de estudio. Los objetivos planteados previamente fueron abordados desde un
analisis de tipo descriptivo mediante el uso de tablas de frecuencias, y la aplicacién
de un analisis de corte inferencia basado en la prueba comparativa U de Mann-
Whitney con previa verificacion de normalidad. A continuacion, se presentan los

hallazgos mas importantes de la investigacién desarrollada.
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TABLA N° 1:

Sexo de los cirujanos dentistas participantes del estudio

Sexo
fi %
Masculino 20 30,3%
Femenino 46 69,7%
Total 66 100,0%

Se puede observar a partir de la tabla 1 que un 69,70% de los participantes del
estudio realizado fueron cirujanos dentistas del sexo femenino, mientras que el

30,30% restante fueron cirujanos dentistas hombres.
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GRAFICO Ne 1:
Sexo de los cirujanos dentistas participantes del estudio

= Masculino = Femenino
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TABLA N° 2:
Nivel de conocimiento del consentimiento informado

Nivel de conocimiento del consentimiento informado

fi %
Muy bajo 1 1,5%
Bajo 31 47,0%
Medio 33 50,0%
Alto 1 1,5%
Muy alto 0 0,0%
Total 66 100,0%

Se puede observar a partir de la Tabla 2 que existe un nivel medio de conocimiento
del consentimiento informado en la mitad de la muestra de cirujanos dentistas
egresados de la Universidad Catdlica Santa Maria en el afio 2019. Por otro lado,
un 46,97% de los profesionales de la odontologia presentd un nivel bajo en lo que
tiene que ver con saber llevar a cabo protocolos especificos del ClI para evitar a

futuro reclamos por omisiones técnica en lo relacionado a la atencion del cliente.
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GRAFICO Ne° 2:

Nivel de conocimiento del consentimiento informado
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TABLA N° 3:

Nivel de redaccién del consentimiento informado

Redaccion del consentimiento informado

fi %
Muy bajo 1 1,5%
Bajo 32 48,5%
Medio 33 50,0%
Alto 0 0,0%
Muy alto 0 0,0%
Total 66 100,0%

En cuanto a la dimension redaccion del consentimiento informado, se puede
observar en la Tabla 3 que, medianamente la mayoria de los cirujanos dentistas
encuestados (50%), puede detallar en el documento de consentimiento informado
aspectos relevantes como: detallar los beneficios del procedimiento médico,
informar sobre los riesgos comunes, explicar claramente ventajas y desventajas del
tratamiento a ejecutar, y realizar una declaracion objetiva del usuario para que éste
otorgue una autorizacion totalmente seguro de lo que implica su intervencion. Asi
mismo, se pudo determinar que un 48,48% de los odontdlogos egresados de la
institucién presentan un nivel bajo de redaccion en cuanto a los parametros de

informacion que anteriormente se mencionaron.
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GRAFICO Ne° 3:

Nivel de redaccién del consentimiento informado
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TABLA N° 4:

Nivel de uso del consentimiento informado

Uso del consentimiento informado

fi %
Muy bajo 2 3,0%
Bajo 10 15,2%
Medio 31 47,0%
Alto 21 31,8%
Muy alto 2 3,0%
Total 66 100,0%

Con respecto a la dimension uso del consentimiento informado, se puede
evidenciar a partir de la Tabla 4 que, un 46,97% de la totalidad encuestada utiliza
a nivel medio el documento de consentimiento informado antes de aplicar sus
tratamientos médicos al usuario. Un 31,82% utiliza el consentimiento informado en
un nivel alto, y tan solo un 15,15% lo hace a nivel bajo. Son resultados que dejan
ver una tendencia media de la mayoria en cuanto a la utilidad que tiene consigo
este documento y la importancia al momento de prever problemas asociados a

reclamos por aplicacion de tratamientos médicos en el area de la odontologia.
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GRAFICO Ne° 4:

Nivel de uso del consentimiento informado
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Hi: La variable nivel de conocimiento del Cl y sus dimensiones redaccion del Cl y

uso del Cl no presentan un comportamiento normal.

Criterios de decision
Si p-value =< 0.05 se rechaza la Ho
Si p-value >0.05 se acepta la Ho
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TABLA N° 5:
Prueba de normalidad de nivel de conocimiento del Cl redaccién del Cly
uso del CI

Pruebas de normalidad

Kolmogdérov-Smirnov # Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico o] Sig.

Redaccién del ClI ,258 66 ,000 ,864 66 ,000
Uso del CI ,209 66 ,000 ,940 66 ,003
Nivel de conocimiento ,141 66 ,002 ,956 66 ,021
del CI

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se puede observar a partir de la Tabla 5, mediante el test Kolmog6rov-Smirnov
(n>50) que tanto la variable nivel de conocimiento del consentimiento informado
(p=0,021), como sus dimensiones uso del ClI (p=0,003), y redaccién del CI
(p=0,000), no presentan un comportamiento normal, dado que las significancias
estadisticas obtenidas resultaron ser inferiores a 0,05 por lo que se rechaza la

hipétesis nula de normalidad.
Anadlisis inferencial
Nivel de conocimiento del ClI

Ho: El cirujano dentista mujer presenta el mismo nivel de conocimiento del Cl que
el cirujano dentista hombre.
Hi: El cirujano dentista mujer no presenta el mismo nivel de conocimiento del CI

gue el cirujano dentista hombre.
Criterios de decision

Si p-value < 0,05 se rechaza la Ho
Si p-value >0,05 se acepta la Ho
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TABLA N° 6:
Prueba U de Mann-Whitney para nivel de conocimiento del Cl por sexo en
cirujanos dentistas

Variable Hipotesis Prueba U Significancia Decision
nula
Nivel de La distribucion  Prueba de U 1,430 0,152 Aceptar
conocimiento del nivel de de Mann- la
del CI conocimiento Whitney para hipotesis
del Clesla muestras nula

misma entre  independientes
categorias de

Sexo

De la Tabla 6 se puede observar que, tanto los cirujanos dentistas hombres como
las cirujanas dentistas tienen un mismo nivel de conocimiento informado en el
ejercicio de su profesion. Lo anterior, pudo inferirse al obtenerse un nivel de
significancia estadistica de p=0,152 con lo cual se acepta la hipétesis nula

planteada con un nivel de significancia de p>0.05.
Redaccién del ClI

Ho: El cirujano dentista mujer presenta el mismo nivel de redaccion del Cl que el

cirujano dentista hombre.

H1: El cirujano dentista mujer no presenta el mismo nivel de redaccién del Cl que el

cirujano dentista hombre.
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TABLA N° 7:
Prueba U de Mann-Whitney para nivel de redaccion del Cl por sexo en
cirujanos dentistas

Dimension Hipotesis nula Prueba U Significancia Decision
Redaccion La distribucion  Prueba de U 0,960 0,337 Aceptar
del CI del nivel de de Mann- la
redaccion del Whitney para hipotesis
Cl es la misma muestras nula
entre independientes

categorias de

Sexo

De la Tabla 7 se puede observar que, tanto los cirujanos dentistas hombres como
las cirujanas dentistas tienen un mismo nivel de redaccion del consentimiento
informado en el ejercicio de su profesion. Lo anterior, pudo inferirse al obtenerse un
nivel de significancia estadistica de p=0,337 con lo cual se acepta la hipoétesis nula
planteada con un nivel de significancia de p>0.05 por lo tanto no existe diferencia

estadistica significativa.

Uso del ClI

Ho: El cirujano dentista mujer presenta el mismo nivel de uso del CI que el cirujano

dentista hombre.

Hi: El cirujano dentista mujer no presenta el mismo nivel de uso del Cl que el

cirujano dentista hombre.
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TABLA N° 8:
Prueba U de Mann-Whitney para nivel de uso del Cl por sexo en cirujanos
dentistas
Dimensioén Hipoétesis nula Prueba U Significancia Decision
Uso del CI La distribucion Prueba de U 1,556 0,120 Aceptar
del nivel de uso de Mann- la
del Clesla Whitney para hipotesis
misma entre muestras nula

categorias de  independientes

SEXO0

De la Tabla 8 se puede observar que, tanto los cirujanos dentistas hombres como
las cirujanas dentistas tienen un mismo nivel de uso del consentimiento informado
en el ejercicio de su profesion. Lo anterior, pudo inferirse al obtenerse un nivel de
significancia estadistica de p=0,127 con lo cual se acepta la hipétesis nula
planteada con un nivel de significancia de p>0.05 por lo tanto no existe diferencia

estadistica significativa.
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DISCUSION

El estudio se desarrollé6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
acerca de la aplicacion del consentimiento informado en cirujanos dentistas
egresados en el 2019 de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2022.
Cabe mencionar que el desarrollo del estudio se dio con la finalidad de contribuir
en ampliar la vision de este tema y con ese fundamento desarrollar estudios a

posteriori.

La informacién en relacion al aspecto demogréfico indica que, del 100% (66)

participantes el 69,7% (46) son féminas y el 30,3% (20) son de sexo masculino.

Por otro lado, en cuanto al objetivo primero denominado “Evaluar el nivel de
conocimiento acerca del consentimiento informado en cirujanos dentistas
egresados en el 2019 de la universidad Catdlica de Santa Maria”, se hallé que, el
50% (33) tuvo un grado medio de conocimiento sobre ClI, seguido de un 47% (31)
tuvo un grado bajo. Resultado similar hallé Quintana de titulo Nivel de conocimiento
sobre el Cl en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura (39), quien mostré como
resultado que, un 42.90% de los participantes que fueron odontélogos logré un
grado medio de conocimiento sobre CI; pero se diferencié en que este ultimo hallé
un 37.30% logro un grado alto y un 19.90% logré un grado bajo. También difiere de
lo hallado por Cabrera con titulo Evaluacion del manejo de CI de la historia clinica
en tratamientos odonto-pediatricos en una clinica odontologica, Huanuco 2019 (41),
qguien evidencio un 17,4% que, presento un mediano conocimiento, y un 82,6%
presento buen conocimiento bueno realizado en alumnos de la Clinica
odontologica. En ese mismo sentido Solis con el titulo Nivel de conocimiento sobre
el Cl en estudiantes de odontologia de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Norbert
Wiener,2021 (42), hall6é que, el 38 % de los alumnos presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre el Cl. Por otro lado, el 62% de la muestra obtuvo un nivel medio.
No se encontraron reportes de alumnos con un nivel alto de conocimiento sobre el
Cl.

Asimismo, en cuanto al objetivo segundo denominado “Evaluar el nivel de

conocimiento acerca de la aplicacion del consentimiento informado en cirujanos
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dentistas egresados en el 2019 de la universidad Catodlica de Santa Maria”, se hallo
que, un 47% (31) refiri6 un nivel medio de uso o aplicacion de ClI, seguido de un
31,8% (21) refirio un nivel alto y un 15,2% (10) refirié un nivel bajo. En ese sentido
Alvizuri de titulo Relacion entre el Nivel de conocimiento del Cl y su Aplicacién en
tratamientos por los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Andina Néstor C4ceres Veladsquez, Juliaca 2018 (43), sobre la aplicacién del Cl por
los estudiantes de la clinica Odontolégica; mostro que, de 65 (100%): 23
estudiantes que representa 35.40% aplicaron en forma adecuada el CI, 42
estudiantes que representan el 64.60% lo aplicaron en forma inadecuada el CI; lo

gue indican hallazgos diferentes.

Ademas, en cuanto al objetivo tercero denominado “Establecer si existe diferencia
en las puntuaciones de nivel de conocimiento acerca de la aplicacion del
consentimiento informado en cirujanos dentistas egresados en el 2019 de la
Universidad Catdlica de Santa Maria”, se hall6 que, en el contraste por sexo no
existe diferencia en el nivel de redaccion y uso del Cl. Ademas, se hall6 que solo
un 1,5% (1) refirié un nivel alto de conocimiento de ClI, y un 1,5% (1) refirié un nivel
bajo, evidenciado que entre el nivel medio y muy bajo se halla el 98,5%, entonces
existe diferencias entre los estudiantes investigados. Ello podria relacionarse a lo
hallado por Hernandez con titulo Conocimiento sobre el Cl en odont6logos
Docentes de UFT,Chile, afio 2019 (46), realizado en docentes odontologos se hallo
gue un 48,4% lo aplica solo en ciertos procedimientos. 55,6% dedica el tiempo
necesario para lograr un Cl. 62,5% respondi6 que usa el tiempo que sea necesario.
79,7% obtienen el ClI mediante un documento escrito. 66,7% cree que la finalidad
es para que el paciente conozcay decida la mejor alternativa de tratamiento. 79,7%

responde que es importante obtener el Cl antes de realizar cualquier procedimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El nivel de conocimiento acerca del CI en cirujanos dentistas egresados en su

mayoria se encuentra en el nivel medio.
SEGUNDA:

El nivel de conocimiento acerca de la aplicacion del consentimiento informado en
cirujanos dentistas egresados, en su mayoria es de nivel medio, no logrando

superar la mitad de los participantes.
TERCERA:

Existe diferencia en las puntuaciones de nivel de conocimiento acerca de la
aplicacion del consentimiento informado en cirujanos dentistas, un minimo
porcentaje refiere un nivel muy bajo y muy alto, pero la mayoria se ubica en un nivel

medio y bajo.
CUARTA:

La hipdtesis fue aceptada puesto que el nivel de conocimiento fue medio.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se recomienda:
PRIMERA:

Desarrollar capacitaciones (cursos y talleres) relacionados al consentimiento
informado en todos los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista, desde el

primer afio de estudios.
SEGUNDA:

Continuar con estrategias de concientizacion a los egresados de la carrera de
Cirujano Dentista, sobre la importancia y la forma adecuada de aplicar el

consentimiento informado.
TERCERA:

Fomentar acciones que empoderen a los usuarios de los servicios de odontologia,
en sus derechos de atencion, con la finalidad de que sean quienes también soliciten

gue se les tome dicho acto.
CUARTA:

Propiciar nuevas investigaciones sobre la practica de la aplicacion del

consentimiento informado.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

FormularioN° .............

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA APLICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS EN EL
2019 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2022.

Consentimiento Género (M) (F)
SI () NO ()

INSTRUCCIONES: Marque la alternativa correcta a cada una de las 20 preguntas
gue se formulan a continuacion:

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 atencion médica, quirtrgica 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

e. diagnostico ylo terapéutico por indicacion médica.

2. La obtencién 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 mas necesitados
d. Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas

3. ¢Cual cree que es el objetivo primordial de la obtencion 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 del hospital

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

relacion médico - paciente:

a. Paternalista: médico toma decisidén sobre la opcién diagnostica y/o terapéutica. Paciente
acepta decision medica.

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

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

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

d. Deliberativo: el médico, amigo del paciente, educa y facilita su desarrollo moral en base a su
sistema de valores, y mediante el dialogo, delibera sobre la mejor opcién. El paciente decide
con autonomia.

5. La aplicacion del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente principio de la
bioética médica:
a. No maleficencia
b. Beneficencia
c. Autonomia
d. Justicia

6. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es:
a. Ayuda al médico a librarse de la responsabilidad legal
b. El paciente compromete al médico a realizar el procedimiento diagndstico y/o terapéutico
c. No tiene beneficios
d. 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 de salud.
b. Considerar que el paciente no tiene informacion técnica.
c. Mejorar la comunicacion entre el médico y el paciente.
d. Evitar causarle angustia al paciente

8. El fundamento legal del consentimiento informado en la practica en salud se encuentra
descrito en:
a. Codigo de Etica y Deontologia del Perd en su articulo |
b. Ley N°29414 que modifica la Ley General de Salud
c. Ley del Trabajo Médico
d. Constitucion Politica del Peru

9. El personal de salud que no deberia aplicar el consentimiento informado es:
a. Odontdlogo especialista
b. Residente
c. Interno de medicina
d. Odontdlogo tratante

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.
c. El paciente debe actuar libremente, sin coaccion, en la eleccidn de la mejor
opcidn sobre su condicion de salud.
e. Todos los items son verdaderos.

11. Las fases del proceso de consentimiento informado son:
a. Fase de informacion completa, fase de informacion especifica y fase de evaluacion,
clarificacion y eleccion del paciente.
b. Fase de lectura del documento de consentimiento informado, fase de eleccidn del paciente.
c. Fase de informacién completa, clarificacion y eleccion del paciente.
d. Fase de interaccion médico-paciente, fase de eleccion del paciente.
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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, sélo 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. Elpersonal de salud que aplica lee el contenido del formulario al paciente.
b. Elpersonal de salud que aplica entrega el formulario al paciente para que sea €l mismo quien
lea.
c. Un familiar lee el consentimiento informado al paciente
d. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario y permite que el paciente
acceda al documento y realice las preguntas que sean necesarias

14. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, deberia tener las siguientes
caracteristicas:
a. Edad adecuada (> de 18 afios)
b. Capacidad de eleccion
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. Lamayoria de las veces
d. Siempre

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

a. No libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento diagndstico inadecuado,
aunque el dafio causado esté contemplado en el documento firmado.

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

c. Libera al médico de responsabilidad ante un procedimiento inadecuado, a pesar que el da o
causado esté contemplado en el documento firmado.

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

18. Respecto al médico 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. ¢El paciente puede rechazar el procedimiento diagnéstico y/o terapéutico después de
firmar el formulario de consentimiento informado?
a. En cualquier momento, hasta la realizacién 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 firmé el consentimiento informado.

20. ;Deberia entregarse al paciente una copia del documento de consentimiento informado?
a. Nunca
b. De vez en cuando
c. Lamayoria de las veces
d. Siempre
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA APLICACION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS EN EL

2019 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2022.

T s aphr e ey
P by T e

8 Ly e e o e
LT E LUl il T T inh i)
o s oy ved T
U]

R ) 0 L

o e ey e W)
C LR LR

LT L TR T
LD T T A
L TR ]
PR e e
A T e sy T W
URHRH PR R
AL O W

B s b Y 13
L L L )
Rl R Y TR
(B e e e R
& e el my ey
L BT 1 R e
e e s
L ) 0 Y MR
LM e REh s e eyl e
LR T e S

ALY LY O B Y
A R D R

A B R
s ]

oy
URHEF RS R  AR
s R PR
R
B e
U PR Y

EE T LR R LA L]
)

AR Y BRI
B e

i o s il g sl
L ey R
L L e Lk ]
L R

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

n
(=]
=
-—
{3+
8=y
-—
N
5]
>
=
(<)
n
=]
1=
=
D
=]
<
o
<
n
<5
=
=
=
<)
o
<
a=]
<
N
S
(=)
)
=
©
=
=
o
<
=
o
=]
(=1

4|
wn
[<5]
=1
2]
-
[7¢}
[<b]
S
19
(&)
=
[<b)
e
D
——
[<b)
£
D
=
=
(=}
(=]
=
=
S
(&)
(2]
(=)
—
(72}
<53
=
=
=
w
=
[N E]




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El(la) que suscribe hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacién que presenta la Srta. Noelia Alexandra Condori Garcia,
titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA APLICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS EN EL
2019 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2022., con fines
de optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y objetivamente
sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de
estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion,
privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno,
antes, durante y posterior a la investigacion. Igualmente, se informa a la unidad de estudio
gue la aplicacion del cuestionario sera de forma virtual, por tanto, no implicara ningun riesgo
ya que no existira ningun contacto directo con la persona. Para lo cual se alcanzara un link
para el acceso correspondiente.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacién consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Arequipa, ......oooiiii

Investigadora Investigado(a)
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