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RESUMEN

El estudio y consideracion de la investigacion tiene como objetivo identificar el
uso del consentimiento informado para el desarrollo de los procedimientos
clinicos dentro de la clinica de la facultad de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas.

Este estudio fue de tipo critico propositivo porque tratard de describir, analizar y
emitir una propuesta y se realizd en los meses de Noviembre y Diciembre del
2017. La muestra estuvo constituida por 28 estudiantes del VIII ciclo, con sus
respectivos pacientes atendidos por los estudiantes para determinar el uso del
consentimiento informado y proponer un nuevo consentimiento informado para
los alumnos y pacientes de la Universidad Alas Peruanas. Se realiz6 mediante 2
encuestas para los estudiantes y pacientes.

El promedio de estudiantes que si saben manejar el uso del consentimiento
informado para la realizacion del distinto tratamiento que requiere el paciente fue
un promedio del 54%, y que la informacion recibida del alumno al paciente sobre
la importancia del consentimiento informado fue un total de 39% de pacientes
gue si han recibido la informacion correcta.

La falta de informacion recibida del alumno hacia los pacientes es el principal
factor de la realizacibn mal de sus tratamientos, que requiere el paciente, el
principal problema es la poca informacion que tiene el estudiante sobre la
importancia de un buen llenado de un consentimiento informado para la

realizacion de los distintos tratamientos que requiere el paciente.
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ABSTRACT

The study and consideration of the research aims to identify the use of medicine

for research at Alas Peruanas University.

This study was of a critical proactive type because it was intended to describe,
analyze and issue a proposal and was carried out in the months of November
and December of 2017. The sample consisted of 28 students of the eighth cycle,
with their respective names attended by the students to determine the use of
informed consent and to propose a new informed consent for students and
patients of Alas Peruanas University. It was carried out through 2 surveys for
students and patients.

The average number of students who used the consent for the proper treatment
required by the patient was an average of 54%, and that the information received
from the student about the importance of consent was a total of 39% of patients

who received the correct information.

The lack of information received from the student for the patients is the main
factor in the performance of their treatments, which the patient requires, the main
problem is the small information that the student has about the importance of a
good filling of an informed consent for the patient realization of the different

treatments that the patient requires.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la sociedad como las &reas médicas en especial la
Odontologia, ha sufrido intensos cambios, ahora existen nuevas especialidades
, materiales dentales, tecnologias para llegar al diagnostico, diferentes técnicas
y opiniones terapéuticas; que si bien es cierto, ayudan a los pacientes a tener
una mejor calidad de vida, también ha traido elevacion de costos la aparicion de
complicaciones y fracasos en el tratamiento, por lo que es importante informar al
paciente y evitar creer en el falsas expectativas que se traduzcan en
descontento, pérdida de confianza y posibles demandas legales.

Se realiz6 la siguiente con la finalidad hacer una propuesta de consentimiento
informado dirigido hacia los estudiantes y pacientes de la clinica de la facultad
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas a través de encuestas, asi
mismo las variables son: Variable dependiente: procedimientos clinicos; Variable
independiente: disefio de consentimiento informado.

A continuacion se presentan los siguientes capitulos: Capitulo | trata sobre el
planteamiento metodolégico, el cual consta de: Descripcion de la realidad
problematica, Delimitacibn de la investigacion, formulacion del problema,
Objetivos de la investigacion, Hipoétesis de la investigacion, Disefio de la
investigacion, Poblacion y muestra de la investigacion, Técnicas e instrumentos
de la recoleccion de datos y la justificacion e importancia de la investigacion.

El capitulo Il trata sobre el Marco Teorico, el cual consta de: Antecedentes de la
investigacion, las Bases tedricas y Definiciobn de términos basicos. Los cuales
han permitido el sustento tedrico de esta investigacion.

El capitulo Il trata sobre la presentacion, Analisis e interpretacion de Resultados,
el cual consta de la tabulacion de los resultados obtenidos al realizar la encuesta.
Comprende los cuadros, graficos estadisticos y la interpretacion de los

resultados.

Y finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO | - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El concepto “consentimiento informado”, empez6 a utilizarse en la década de los
cincuenta (Miesel, et al, 1996).Posteriormente en la Declaracion de Helsinkien
1964, adoptada y modificada sucesivamente por la Asamblea Médica Mundial
(1975,1985,1989,1996 y 2000) , se enfatiza que la salud del paciente debera ser
la primera consideracion; y que el médico actuara solo en funcion del interés del
paciente, tomando en cuenta que la atencion medica podria tener efectos fisicos,

mentales o psicofisicos.

Otros estudios realizados en simultaneo en Chile y México en diferentes
universidades que tienen la carrera profesional de odontologia sefialan que
existe todavia conocimiento vago sobre el concepto de consentimiento
informado en el desarrollo de las actividades clinicas. (Buendia, L., Alvarez de la
Cadena, S. 2006).

A pesar de que en el Pert en 1997 se dio la Ley General de Salud que reconoce
el consentimiento informado como parte del tratamiento médico, existen muy
pocos estudios sobre el uso y nivel del conocimiento informado con respecto a
la Estomatologia; y a nivel local en Chiclayo no existen de estudios respecto a
tal importante documento.

Se han presentado casos donde los estudiantes afirman haber comunicado e
informado ciertos puntos del tratamiento a sus pacientes, quienes respondieron

afirmando enfaticamente que no fueron informados con anterioridad al respecto.

El consentimiento informado es un documento importante en la practica de
estomatologia, pues provee al paciente informacion indispensable para que el
adopte un decision informada y razonada respecto al procedimiento clinico,
puesto que mediante él se explica al paciente la necesidad del tratamiento, sus
beneficios, alternativas, costos, riesgos y complicaciones de éste, con el

propésito de obtener su consentimiento estando bien informando de sus 9



implicancias; por tal motivo esta informacion debe ser brindada con claridad y en
un lenguaje comprensible para el paciente.

Muchos estudiantes y profesionales, piensan que el consentimiento informado
es solo cumplir con la “firma” del paciente, sin embargo, el formulario firmado no
garantiza que la informacién haya sido realmente entendida y aceptada por el
usuario consecuentemente, es muy importante conocer y ser consciente de
como se esta dando la informacion por parte del estudiante y como la esta
entendiendo el paciente; esto nos permitirhd asegurar que los estudiantes se
estan formando y desarrollando correctamente en este campo.

Durante la primera visita observacional en la clinica de la Facultad de
Estomatologia, realizada a los estudiantes y a sus pacientes se pudo evidenciar
que el consentimiento informado que se emplea carece de informacién
importante que se debe de tomar en cuenta para una mejor realizacién de
tratamientos, recalcando que es el mismo con el que se trabaja en la clinica de
la sede central en Lima, considerando este el primer problema principal por eso
es de gran importancia realizar la presente investigacion para la universidad en
general con fin de mejorar la relacion odontélogo — paciente, en beneficio de la

imagen institucional de esta Facultad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢En qué medida la propuesta del disefio de consentimiento informado
mejora el desarrollo de los procedimientos clinicos en las diferentes areas
de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas
Peruanas”, Filial Chiclayo, 20177

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

- ¢Conocen los pacientes el contenido del consentimiento informado
antes de una intervencion realizada en la clinica de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”, Filial Chiclayo?

- ¢Los estudiantes de estomatologia manejan el documento del

consentimiento informado en el procedimiento de Cirugia Dental de la
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clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas
Peruanas”, Filial Chiclayo?

- ¢ Cudl es el manejo del documento del consentimiento informado en el
tratamiento de restauraciones dentales de la clinica de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”, Filial Chiclayo?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la mejora que se obtiene con la propuesta del disefio de
consentimiento informado en los procedimientos clinicos en las diferentes
areas de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas

Peruanas”, Filial Chiclayo, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la frecuencia del uso del consentimiento informado en los
pacientes de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
“Alas Peruanas”, Filial Chiclayo, 2017.

- Lograr que los estudiantes de estomatologia manejen habilmente el
consentimiento informado en el area de cirugia Dental en la clinica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”, Filial
Chiclayo, 2017.

- Lograr que los estudiantes de estomatologia manejen habilmente el
consentimiento informado en el area de restauraciones dentales de la
clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas

Peruanas”, Filial Chiclayo, 2017.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

141

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizar4 sabiendo que, todos los profesionales de
la salud, en especial los de odontologia, deben tener una formacion ética
integral que induzca a preocuparnos por el bienestar de nuestros
pacientes, esforzandonos por realizar un consentimiento informado bien
planteado a fin de que el paciente entienda que es lo que va a ocurrir en
el procedimiento a que serad sometido en beneficio de su propia salud.

Esta tesis tiene como finalidad mejorar el proceso del consentimiento
informado de la facultad de odontologia de la universidad Alas Peruanas,
corrigiendo actitudes negligentes y displicentes de los estudiantes de
clinica; para obtener un consentimiento informado éptimo que asegure el
éxito que todo profesional en la salud persigue en tener frente a si a un

paciente.

Muchos profesionales no han llegado a dar la importancia al proceso del
consentimiento informado en la atencién al paciente, y por ello también
esta fallando los principios éticos y morales del profesional. El proceso
del consentimiento informado en la atencién al paciente se ha constituido
en una nueva aérea de la estomatologia que tiene por particularidad el
ser una norma de conducta profesional que debe ser practicada por todos,

en todos momentos y con todos los pacientes.

Ofrecer al paciente la informacién veridica, cientifica y técnica relacionada
con el diagnéstico y tratamiento odontolégico, no debe ser propiamente
una obligatoriedad para el odontdlogo, sino un acto de respeto y
reconocimiento del paciente como persona que posee la capacidad de
comprender su padecimiento y tomar decisiones de vida en una situacién
limite de salud y enfermedad. De ahi que sea el resultado de un trabajo
permanente de comunicacion entre el equipo de salud y el paciente, y se
considere el fundamento sobre el que se establece el encuentro

odontdlogo-paciente.
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1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
En este ambito de respeto y reconocimiento de la alteridad del paciente,
esta investigacion es viable porque se logra efectivizar bajo los modelos
de ética para la investigacion y legislacion contemporanea en la materia
en nuestro medio, esta sera viable en medida que la informacion que se
proporciona debe ser clara, oportuna, suficiente y veraz, de manera que
el paciente o tutor haya comprendido adecuadamente esto le dara la
viabilidad a la presente investigacion, también es considerada viable en
medida que el paciente sea capaz de decidir liboremente, bajo las
condiciones de libertad, informacion, capacidad, voluntad y comprension,

expresando asi su conformidad.s6-58

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente investigacion no presenta limitaciones para su estudio.

CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A. TRIANA ESTRADA, JORGE, (2006) - MEXICO; en su trabajo de investigacion
titulado: “La ética: un problema para el odontélogo” llegé a las siguientes
conclusiones:

Que la falta de aplicacion de principios éticos en el ejercicio de la odontologia,
asi como su ausencia en los curriculos de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud bucal, ha generado mala practica o deterioro de la
imagen del odontélogo ante la sociedad. (1)

“El presente trabajo de investigacion esta dirigido tanto a Odontologos
profesionales como a estudiantes universitarios en donde existe la falta de los
principios éticos, originandose la mayoria de ellos dentro de las universidades

formadoras de futuros odontdlogos provocando el riesgo de pérdida de

13



credibilidad ante la sociedad de nuestro ejercicio profesional, asi como informar
de las principales causas de inconformidad de los pacientes derivadas de la
ausencia de aplicacion de principios éticos. Por ello la informacion que ofrece es
de gran importancia para el trabajo de investigacién que se esta realizando
puesto que muchas veces los estudiantes de la clinica de la Universidad “Alas
Peruanas” acostumbran a no realizar el correcto llenado del consentimiento
informado, por tan solo obtener la firma del paciente, comprobandose asi que los
principios éticos son como faros y como leyes naturales que no se pueden
quebrantar y deben tomarse en cuenta en la educacion del futuro profesional

dentro de la universidad”.

B. PALOMER ROGGERONE, LEONOR, (2009) — CHILE; en su trabajo de
investigacion titulado “Consentimiento informado en odontologia, un analisis
tedrico practico”, llego a las siguientes conclusiones: Como complemento, para
tener informacion sobre la situacion en Chile, se envié una encuesta a 40
cirujanos dentistas de tres centros de atencion dental de la Red de Salud de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Se puede observar que aun existe
desinformacion en odontologia en cuanto a la finalidad, implicancia e importancia
de un adecuado proceso de consentimiento informado en la relacion odontoélogo-
paciente. (2)

‘A pesar que Chile es un pais en vias de desarrollo aun existe carencia de
informacion respecto al consentimiento informado en el &rea odontolégica, lo que
es de importancia para el trabajo de investigacién que se estéa realizando puesto
que una vez mas se demuestra la poca importancia e informacién del
consentimiento informado en las universidades formadoras de futuros

odontdlogos”.

C. AMARILLA GUIRLAND, ANA, (2010) — PARAGUAY, en su trabajo de
investigacion titulado, “Percepcidén y comprension del consentimiento informado
en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia en el afio 2010” llegd
a las siguientes conclusiones: Que el consentimiento informado del paciente es
la aceptacion del diagnéstico o tratamiento sugerido por el profesional luego de
brindarle informacién. El estudio se aplicé un cuestionario auto administrado

constituido de 14 preguntas divididas en tres partes; dada a 145 pacientes. Se

14



observd percepcion y comprension suficiente en 62% de los participantes y el
38% de los pacientes creen que firmar el documento exime de responsabilidad
penal al profesional. (3)

“Se puede afirmar que no se observo significancia estadistica al asociar el nivel
académico con la percepcién y comprension del consentimiento informado, lo
gue es de importancia para el trabajo de investigacion que se esta realizando
puesto que se empleara encuesta también en pacientes y se puede corroborar
una vez mas que los pacientes no estan comprendiendo la finalidad y la
importancia del consentimiento informado para una mejor relacién a futura de

medico a paciente’.

D. ESTEBAN ZEMEL, MARTIN; ET. AL, (2010) — URUGUAY, en su trabajo de
investigacién titulado “La competencia en odontologia del proceso de
consentimiento informado durante la formacibn de grado en Uruguay.-
Montevideo-2010” llegd a las siguientes conclusiones: Que, se implementaron
instancias educativas para el Grupo Experimental el cual mejoré sus
conocimientos tedricos y desempefio profesional y alcanzdé respuestas
favorables a postulados éticos en un disefio experimental tomando dos muestras
compuestas cada una por 20 odontdlogos de ambos sexos, mientras que el 45%
del mismo modificé significativamente su nivel de favorabilidad. (4)

“Una buena iniciativa puesto que contribuy6 al perfeccionamiento de procesos
de ensefianza y aprendizaje a un mejor conocimiento y desempefio Cinico —
Profesional, por ello la informacion que ofrece definitivamente es de gran
importancia para el trabajo de investigacion que se esta realizando, puesto que
se podria implementar un curso dentro de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad “Alas Peruanas” con la finalidad de que se forme estudiantes con
capacidad de respuesta favorables en el correcto manejo del consentimiento

informado”.

E. ALFARO CARBALLIDO, Luz (2011) — PERU, en su trabajo de investigacion
titulado, “Percepcion del proceso de consentimiento informado en pacientes de
la Clinica Estomatoldgica Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
" llego a las siguientes conclusiones: Que el propdsito del estudio fue evaluar el

proceso de consentimiento informado en pacientes de la Clinica Estomatoldgica
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Central de la UPCH, para lo cual se elaboré y validé un cuestionario que permitié
evaluar el (PCI) en cuatro dimensiones: informacion, entendimiento, autonomia
y valores.

La aplicacion final del instrumento fue en una muestra de 90 pacientes. De
acuerdo a los datos obtenidos, la mayoria de pacientes respondi6é que "Si" firmo
un documento de consentimiento informado (85%); al evaluar el (PCI), el
entendimiento de la informacion y los valores del profesional fue calificado como
muy favorable, mientras que la informacion y autonomia solo como favorable.
Los resultados indicaron que a mayor niumero de citas, la informacién se percibe
de forma mas favorable y que a mayor grado de instruccion la comprension y
entendimiento es mejor de la misma forma, que si el profesional no tiene
parentesco con el paciente.(5)

“El proceso de consentimiento informado se viene dando de forma favorable, lo
gue quiere decir que la mayor parte de los pacientes tienen una percepcion clara
y precisa, sin embargo, se deben mejorar aspectos relacionados con la
informacion y respeto de la autonomia del paciente, es por ello que la informacion
que ofrece es de gran importancia para el trabajo de investigacion que se esta
realizando”, ya que al evaluar conlleva a la mejora de los procedimientos clinicos
concordando con el trabajo que se esta desarrollando, pues tiene como

proposito el mejor desarrollo de los procedimientos clinicos”.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 BASESLEGALES

2.2.1.1. LEY GENERAL DE SALUD LEY N° 26842

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:
A) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad

B) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su
historia clinica, con las excepciones que la ley establece

C) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracién, tratamiento o

exhibicion con fines docentes.
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D) A no ser objeto de experimentacidn para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicién experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 Si
estuviere impedida de hacerlo.

E) A no ser discriminado en razon de cualquier enfermedad o padecimiento que
le afectare;

F) A que se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones economicas de la prestacion y
demas términos y condiciones del servicio;

G) A que se le dé en términos comprensibles informacion completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagnéstico, prondstico y alternativas de
tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren.

H) A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como negarse a éste;

) A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia

clinica.

Articulo 27°.- EI médico tratante, asi como el cirujano- dentista y la obstetriz
estdn obligados a informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico,
tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre los riesgos y
consecuencias de los mismos.

Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o practicar
intervenciones gque puedan afectar psiquica o fisicamente al paciente, el médico

esta obligado a obtener por escrito su consentimiento informado.

Articulo 29°.- El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz
y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente
para resolver el problema de salud diagnosticado.

La informacion minima que debe contener la historia clinica se rige por el

reglamento de la presente ley.
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El médico y el cirujano-dentista quedan obligados a proporcionar copia de la
historia clinica al paciente en caso que éste 0 su representante lo solicite. El

interesado asume el costo que supone el pedido.

2.2.2 EL CONSENTIMIENTO  VALIDAMENTE INFORMADO EN
ODONTOLOGIA

Con el advenimiento del Coédigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki y el
Informe Belmont, se ha destacado la necesidad de contar con el consentimiento
del paciente para realizar cualquier proceso odontolégico de intervencién
diagnéstico, terapéutico o experimental. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico que lo define como "los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte,
bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento
meédico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos o rehabilitarios”. (6)

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) que lo considera como
un "proceso gradual que tiene lugar en el seno de la relacion médico-paciente,
en virtud del cual el sujeto competente o capaz recibe del médico bastante
informacion, en términos comprensibles, que le capacitan para participar
voluntaria, consciente y activamente en la adopciéon de decisiones respecto al
diagnéstico y tratamiento de su enfermedad".(7) Asimismo, se indican dos
criterios: el subjetivo y el objetivo. Los criterios subjetivos incluyen: nivel cultural,
edad, situacién personal, familiar, social y profesional del paciente. Los criterios
objetivos son: urgencia del caso, necesidad de tratamiento, peligrosidad de la
intervencion diagnostica, terapéutica o rehabilitatoria, novedad del tratamiento,
gravedad de la enfermedad, y posible renuncia del paciente a recibir
informacion.(8). El consentimiento informado posee implicaciones importantes
en el desarrollo de la practica odontologica, pues en él confluyen tanto aspectos
etico-filosoficos (9) (10) como sociales, cientificos, personales, juridicos (11) e
institucionales al mejorar la calidad de la atencion. (12) (13)

En este contexto, la apropiacion del consentimiento informado no se reduce a la
firma de un documento legal que constata el acuerdo del paciente,(14) por el
contrario, promueve una relacion de naturaleza deliberativa, donde el dialogo, la

comunicacion y la convivencia entre odontélogo y paciente es fundamental para
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intercambiar expectativas, cosmovisiones y maneras de estar en el mundo de la
vida y hacer frente a los problemas de salud oral; por lo tanto, el consentimiento
validamente informado trasciende lo legal. Al situar el consentimiento
vélidamente informado més alla de lo legal y el deber normativo se hace frente
a la problemética en su aplicacién y que derivan de la libertad, capacidad,
informacion y comprension del paciente,(15) de manera que se recupera el
humanismo de la atencién a la salud oral y se promueve el respeto a la dignidad
que merece todo paciente como fundamento del proceso comunicativo y
deliberativo.(16)

Esta visidbn humanista durante el proceso que posibilita obtener el consentimiento
del paciente, hace del odontélogo un defensor de los derechos intrinsecos del
paciente cuando posibilita la convergencia de los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia. Este vértice se concreta al
momento en que se ofrece la informacion pertinente durante los diferentes
momentos del encuentro odontdlogo-paciente. La funcion del consentimiento
informado deriva de la libre autodeterminacién a través de la constante busqueda
de acciones que permitan promover la autonomia del paciente, pero también
mediante: el fomento de la racionalidad al tomar decisiones que mejoren su
estado de salud oral; la proteccion del enfermo al atender su necesidad de salud
y a los sujetos de experimentacion durante el proceso de investigacion; evitar el
fraude y la coaccion; alentar la autoevaluacion en los profesionales de la salud,
y reducir la desconfianza, de manera que se fortalece una relaciéon odontélogo-
paciente a través del derecho a la informacion, la intimidad del paciente, y el
respeto a su autonomia para decidir sobre los aspectos fundamentales que de
una y otra forma afectan su vida. En México, el consentimiento informado como
requisito indispensable para la atencién odontolégica que pueda otorgarse a los
pacientes se encuentra regulada en diferentes fuentes juridicas y normativas,
entre las que destacan la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 para la
prevencion y control de enfermedades bucales (17) y la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.(18)

En la NOM-013, se establece la obligatoriedad de la elaboracion de la carta de
consentimiento informado asi como su actualizacion cuando se modifique el plan
de tratamiento establecido. También indica la necesidad de elaborar la carta de

consentimiento bajo informacion de manera adicional cuando el procedimiento
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lo requiera, ofreciendo la posibilidad de ser revocable mientras no se inicie el
tratamiento; y aclara que no obliga al odontélogo a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente.(17). El
procedimiento para obtener el consentimiento se sustenta en la informacién que
se brinde al paciente sobre el diagndstico y posibles alternativas de tratamiento
con un lenguaje claro y sencillo, asi como sus obligaciones respecto a las
indicaciones, fechas de citas, durante y después del tratamiento.

De acuerdo a esta norma, la carta de consentimiento informado debe expresarse
en lenguaje comprensible, sin utilizar terminologia médico-técnica y utilizar un
formato sencillo. La informacién referente a la historia clinica, plan de
tratamiento, asi como el consentimiento bajo informacién, deben ser firmados
por el paciente en plena capacidad de tomar decisiones, debido a que su firma
implica estar totalmente de acuerdo con la informacion otorgada. En el caso de
pacientes menores de edad o con algun tipo de discapacidad, seran
representados por algun familiar o tutor legalmente asignado. Lo anterior es
importante pues el consentimiento validamente informado es un proceso que
posee limitaciones obteniendo con ello, un carécter relativo en términos de las
excepciones que se han reconocido, por ejemplo, en situaciones donde las
circunstancias en que una urgencia no permita demora, por la posibilidad de
ocasionar lesiones que pueden ser prevenibles, cuando la intervencién suponga
un riesgo para la salud publica, o en la introduccion de los avances tecnol6gicos
en el tratamiento del paciente.

Por lo tanto, en la practica odontoldgica los casos de urgencia requieren de la
realizacion de un proceso de consentimiento informado mas cuidadoso, ya que
tienen la caracteristica de no poner en riesgo de muerte al paciente y realizarse
frecuentemente en situaciones de apremio, dolor y hasta de angustia por parte
del paciente. Esta situacién también incluye a los pacientes incompetentes o sin
capacidad para decidir y la renuncia expresa del paciente. Finalmente puntualiza
los elementos minimos que debe contener este documento entre los que se
encuentran los siguientes: nombre del paciente, nombre de la institucion, nombre
del odontdlogo, diagndstico, acto autorizado de naturaleza curativa, riesgos,
molestias, efectos secundarios, alternativas de tratamiento, motivo de eleccion,
mayor 0 menor urgencia, lugar y fecha donde se emite, autorizacion al

estomatologo para atencion de contingencias y urgencias, derivadas del acto
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autorizado, atendiendo al principio de libertad de prescripcion, nombre completo
y firma del odontdlogo, paciente y testigos (17). La integracion del expediente
clinico es un proceso fundamental en la atencion clinica del paciente.
Actualmente esta regulada por la NOM-004, donde se indica que las situaciones
0 eventos que requieren del consentimiento validamente informado incluyen
tanto las acciones médicas-clinicas como las de investigacion, pero también el
ingreso hospitalario, los procedimientos de cirugia mayor, los que requieran de
anestesia general, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados
de alto riesgo y cualquier otro que entrafie mutilacion.(6)

Los antecedentes que ofrece el desarrollo de las ciencias de la salud donde la
odontologia y la estomatologia tienen un papel relevante, circunscriben el
quehacer del odontdlogo al compromiso en la busqueda del bienestar del
paciente al aliviar el sufrimiento que le provoca el padecer enfermedades
dentales, de manera que la participacion del odontélogo en el proceso salud-
enfermedad se sitla en una relacién con el paciente delimitada por un modelo
de tipo deliberativo desde el cual hace frente a las tensiones que se gestan en

este encuentro.

2.2.3 EL PRONOSTICO: UN COMPROMISO ETICO FUNDAMENTAL PARA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nelson Cortés C., indica que el proceso que hace posible el consentimiento
informado se fundamenta en una serie de encuentros dialogicos entre el
odontélogo y el paciente. De todos los apartados que componen la historia
clinica, el pronostico, al hacer el enlace entre el diagnéstico y el plan de
tratamiento, proporciona valiosa informacion para que el profesional pueda
compendiar en el formato de asentimiento la propuesta terapéutica,
especificando beneficios y riesgos. El curso de los eventos que debe seguir el
odontdlogo para concluir con la firma del formato de consentimiento puede
sintetizarse, mas 0 menos, de la siguiente manera: definir el problema como paso
inicial para la exploracion clinica; elaborar el diagnéstico o apreciacion del estado
de salud; disefar el plan de tratamiento aportando las diferentes opciones
terapéuticas con objetivos definidos; formular el prondstico como la mejor forma

de anticipar resultados satisfactorios o posibles eventos adversos; formalizar el
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asentimiento como la base legal de la anuencia; limitar el acto clinico sélo a los
procedimientos acordados y en las zonas del organismo, previamente
determinadas; replantear el plan de tratamiento cuando, durante el transcurso de
la atencion, se presente algun incidente que pueda modificar la propuesta inicial.
Los avances cientificos y su aplicacion técnica en el ambito de la odontologia,
ha motivado la reflexion bioética de la practica en esta disciplina planteando las
siguientes interrogantes: ¢como entender el papel del odontélogo?, ¢como se
configura el universo bioético del odontélogo?, ¢cdmo se posibilita el
consentimiento validamente informado? .Para explorar la respuesta a estos
cuestionamientos, se tiene como punto de partida la relacion odontdlogo-
paciente, y se transita por aspectos de la bioética del odontdlogo y las
caracteristicas del consentimiento informado en la practica odontolégica. La
conclusién destaca la importancia de hacer del consentimiento informado el
medio por el cual se recupera la dignidad de la persona mediante una relacion
ética y dialégica en tanto proceso mediante el cual se reconoce la alteridad del
paciente durante la relacion odontdlogo - paciente ademéas de coadyuvar a la
educacion en salud del paciente promoviendo su responsabilidad frente a la

autonomia y sus derechos.

2.2.4 ENTENDIMIENTO Y COMPRENSION DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADO.

GUIX OLIVER, Joan y otros (1999) realizaron una encuesta telefonica realizada
a 314 ex pacientes quirurgicos de los hospitales de un sector atendidos en los 3
meses anteriores a la realizacion del estudio encontraron que el 61% de los
pacientes recuerdan haber firmado el consentimiento informado, 59,2%
recordaban sobre explicaciones de riesgo o complicaciones de la intervencién a
que serian sometidos, 9% no entendieron lo que se les haria en la operacion y
un 36% entendieron que el documento del consentimiento informado eximia a
los profesionales de responsabilidades. (19). Segun los autores citados en el
parrafo antecedente, el consentimiento informado fue firmado por la mayoria de
los pacientes y poco porcentaje de pacientes creen que exime al profesional de
responsabilidad. Este trabajo nos ayuda porque también se podria aplicar la

técnica de recoleccion de informacion por via telefonica.
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LOPEZ CARRICHES, Carmen y otros (2003) evaluaron el nivel de compresion
del Consentimiento informado por parte del paciente y determinaron el
porcentaje de pacientes que rechazan el tratamiento al conocer los tratamientos
del mismo. En su estudio participaron 385 pacientes a los que se les extrajo el
tercer molar quirdrgicamente tras haber firmado el consentimiento informado.
Posteriormente se realiz0 una encuesta para comprobar si habian comprendido
la finalidad del consentimiento informado y su opinion sobre el procedimiento. Lo
mas destacable de los resultados encontrados fue que el 100% de los pacientes
firmaron el consentimiento informado y se sometieron a la cirugia. El 99,74%
entendid claramente que le harian la intervencion, el 97% sabia que se podian
presentar complicaciones y el 94% entendio que podia negarse a la intervencion.
Mas de la mitad (61,56%) pensaba que el consentimiento sirve para eximir de
responsabilidad al profesional. Al 98,96% les parece Util este tipo de informacién.
(20). “Segun los autores citados en el parrafo antecedente, el consentimiento
informado fue comprendido por la mayoria de los pacientes y ninguno de ellos
se negd a la intervencion al conocer las posibles complicaciones. Llama la
atencién que muchos pacientes creen que el consentimiento sirve para eximir de
responsabilidad al dentista. El articulo en comento incentivd el deseo o
curiosidad por investigar si en nuestro medio se confirman o contradicen tales

porcentajes”

2.2.5 ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA INFORMACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2.2.5.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun el Dr. Héctor G. Aguirre Gas en su articulo Etica Médica Consentimiento
Informado, indica que se puede definir al consentimiento informado como:
"Facultad del enfermo validamente informado y libre de coaccién, para aceptar o
no la atencion médica que se le ofrezca o la participacién en proyectos de
investigacién que se le propongan".

El consentimiento informado incluye los siguientes conceptos:
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1. Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

La funcidén del consentimiento informado en las investigaciones con seres
humanos es fundamental para su regulacion y realizacion éticas. Sin embargo,
los procedimientos que suelen recomendar las directrices en la materia para
obtener el consentimiento (generalmente escrito) son dificiles de llevar a la
practica en los paises en desarrollo.

Se examinan las normas existentes para obtener el consentimiento informado,
asi como las opiniones mas barajadas en las actuales polémicas, ambigiiedades
y dificultades planteadas por esas normas, y se sugieren posibles soluciones. La
mayoria de los proyectos de investigacion patrocinados externamente en los
paises en desarrollo hacen hincapié en una documentacion laboriosa de varios
aspectos mecanicos del proceso de investigacidbn, mas que en garantizar una
verdadera comprension del hecho y la participacion voluntaria.

Las normas y los procedimientos empleados actualmente para obtener el
consentimiento informado deberian modificarse con el objetivo especifico de
desarrollar métodos culturalmente idoneos para compartir la informacién acerca
del proyecto de investigacion y para obtener y documentar un consentimiento

efectivamente informado.

2. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud:

El consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto
confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular
después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean
relevantes para que tome la decisiobn de participar. ElI consentimiento
informado se documenta por medio de un formulario de consentimiento
informado escrito, firmado y fechado.

Por lo tanto, el consentimiento informado debe entenderse esencialmente
COMO un proceso y por conveniencia un documento, con dos propdsitos
fundamentales:

e Asegurar gue la persona controle la decision de si participa 0 no en una

investigacion clinica, y
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e Asegurar que la persona participe solo cuando la investigacion sea
consistente con sus valores, intereses y preferencias.
Para otorgar un consentimiento verdaderamente informado, es decir, para
Asegurar que un individuo tome determinaciones libres y racionales de si la
Investigacion clinica esta de acuerdo con sus intereses, debe hacerse
Enfasis en que la informacion debe ser veraz, establecer sus implicaciones
En su propia situacion clinica, considerar todas las pociones, hacer

Preguntas, para que asi pueda tomar una decision libre y voluntaria.

3. Derecho alainformacién:

A. Conocer la reglamentacion y normatividad de los establecimientos de salud y
en particular de los hospitales donde va a recibir atencién, aplicables a su
conducta como paciente. Si no lo sabe debe ser informado, acerca de quién es
el médico responsable de su atencion.

B. Ser informado con veracidad, claridad, suficiencia y objetividad, de todo lo
relativo al proceso de su atencién y particularmente lo relacionado con el
programa de estudio y tratamiento, con el diagndstico presuncional o definitivo o
el prondstico de su padecimiento. El médico debe verificar que el paciente haya
comprendido la informacion que se le proporciond.

a) Que previamente a la realizacién de cualquier procedimiento o tratamiento, se
le informe sobre el mismo, incluyendo los beneficios que se espera lograr, las
molestias que le ocasionara, los riesgos significativos asociados, posibilidad de
complicaciones y consecuencias adversas, asi como la duracion de las
discapacidades que pudieran ocurrir.

b) Conocer las expectativas de curacion, control, mejoria o paliacion de su
enfermedad.

c) Ser asesorado y que se | e otorgue mas informacion cuando la solicite.

d) Conocer los riesgos de tipo fisico, emocional o de otra indole, asi como y los
beneficios esperados, de los proyectos de investigacion en que se le proponga
participar.

e) Que se dé respuesta a sus preguntas y se aclaren sus dudas.

f) La informacion es parte de una relacion médico paciente estrecha con
comunicacién abierta en ambos sentidos, de confianza y cooperacion mutuas,

en busca de un propdsito comun, el beneficio del paciente.
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4. Libertad de Eleccion:

A. Opcidn de elegir libremente a su médico y a solicitar y que se le conceda
su cambio cuando lo considere necesario, excepto en los casos de urgencia.

B. Otorgar su consentimiento o disentimiento en forma libre, responsable y
sin coaccion, en relacion a los procedimientos diagnosticos o el tratamiento
propuesto, en la medida en que la legislacion vigente lo permita, luego de haber
sido convenientemente informado inclusive de las consecuencias de esta
negativa.

C. Aceptar o rechazar los procedimientos propuestos que le ocasionen dolor,
sufrimiento, que afecten la calidad de su vida o su dignidad.

D. No ser sometido a riesgos. Cuando el riesgo sea importante, si es posible,
ofrecer al paciente mas de una opcion y solicitarle su consentimiento en forma
implicita o explicita, oral o escrita; después de haberse cerciorado que el
paciente comprendid la informacion recibida, incluyendo recomendaciones,
debiendo dar su aceptacion en forma libre y sin coaccion. Si no le quedo claro,
el paciente tiene derecho a hacer las preguntas que considere necesarias, antes
de autorizar o no.

E. Preservar la calidad de su vida.

F. No sufrir inatilmente, evitar la obstinacion terapéutica y el encarnizamiento.
G. En caso de requerirse traslado a otra unidad médica, solo se haria después
de que el paciente hubiera otorgado su consentimiento.

H. A aceptar o rechazar su participacion en estudios de investigacién, quedando
implicito que aun cuando hubiera habido aceptacién previa y sin ningun tipo de
coaccion, pueda retirar su consentimiento en cualquier momento.

|. La negativa a participar en un proyecto de investigacion, no debe afectar la
relacion médico paciente.

Es un compromiso ineludible del medico, evitar proponer al paciente cualquier
procedimiento en el cual el riesgo inherente, sea mayor que el beneficio
esperado; sin haberlo explicado claramente al paciente o familiar responsable,
asegurarse de su plena comprension, sin presiones y con libertad absoluta de
decision, para otorgar 0 no su consentimiento.

El médico debera alentar al paciente a tomar su decision con libertad, si es

posible ofrecerle mas de una opcion, respetar su autonomia y tener en cuenta
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sus deseos y preferencias, en forma libre y sin coaccion. ElI consentimiento
informado permite evitar algunas coacciones y define la responsabilidad

profesional, no obstante tiene riesgos e inconvenientes.

5. Condiciones que requieren consentimiento informado:

A. La hospitalizacion. Es particularmente importante en lo referente a pacientes
psiquiatricos, a quienes no se les puede hospitalizar en contra de su voluntad,
sin un mandato judicial o en casos de urgencias extrema, con riesgo para
quienes convivan con ellos, su salud o su vida, particularmente en caso de
intento de suicidio.

B. La realizacion de una intervencion quirdrgica.

C. La practica de cualquier procedimiento con fines de control de la fertilidad,
particularmente si son definitivos.

D. La participacion en protocolos de investigacion.

E. La realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen
riesgo de producir secuelas, discapacidades o complicaciones.

F. La practica de procedimientos invasivos.

G. El compromiso del paciente de cumplir con las normas hospitalarias.

H. Procedimientos que produzcan dolor no justificado o sufrimiento moral.

|. En las urgencias el consentimiento esta implicito, a menos que el paciente haya
expresado lo contrario.

J. El paciente tiene derecho a rechazar tratamientos dirigidos a prolongar
artificialmente su vida.

En la mayoria de los casos el consentimiento informado debe otorgarse por
escrito, en formatos oficiales, disefiados "ex profeso”, con la firma de dos
testigos, familiares y no familiares, con el propdsito de prevenir quejas,
demandas o conflictos legales. En casos en que el riesgo sea importante, en
procedimientos definitivos de control de la fertilidad o cuando sea el paciente el
gue deba comprometerse es preferible que el consentimiento sea por escrito. En
general puede decirse que no puede llevarse a cabo un procedimiento
diagnéstico o terapéutico, en contra de la voluntad de un paciente en uso de sus
facultades mentales, ain en caso de que la opinién de la familia sea diferente.

Cuando hubiera negativa de aceptacion por el paciente, ésta debera consignarse

27



por escrito en el expediente clinico, si es posible con la firma del paciente o en
su defecto, del familiar legalmente responsable.

Una vez otorgado su consentimiento, el paciente debera comprometerse a
participar responsablemente en su atencion. Si el paciente no esta capacitado
para otorgar su consentimiento y no estuviera presente un familiar responsable
o un apoderado legal que pueda otorgarlo por él, el médico tratante o cualquier
médico en caso de urgencia, puede tomar la decision. Se debe ser
particularmente escrupuloso en las anotaciones que se hagan en el expediente
clinico, especialmente en lo que se refiere a la fundamentacion de las decisiones
que se tomen. En estos casos, sobre todo si existe duda, el Comité de Etica
Hospitalario puede intervenir para apoyar la decision, siempre a favor del
paciente. EI médico tiene derecho a negarse a administrar tratamientos que no
considere adecuados médicamente, excesivos 0 gravosos para el paciente o la
familia, desde el punto de vista econdmico o moral, 0 que puedan acelerar el
desenlace final, especialmente si el beneficio esperado no los justifica. En estas
circunstancias se considera adecuado consultar o transferir al paciente a otro

médico o solicitar la intervencion del Comité de Etica Hospitalario.

Controversias

El consentimiento informado requiere ser aplicado en forma muy precisa y en su
justo medio, por el riesgo de ocasionar mayor dafio con su aplicacion estricta,
gue si no se hubiera cumplido a la letra.

 El consentimiento informado adquiere una mayor complejidad, en pacientes
cuyo nivel de conciencia no se encuentra en niveles 6ptimos o con menoscabo
de sus facultades mentales, derivandose la decision a los familiares
responsables, de quienes podriamos no tener la certeza de que estan obrando
en busca del beneficio primario del enfermo. En esta circunstancia podrian
encontrarse también los nifios y los ancianos.

*Riesgo de caer en un conflicto de conciencia ante la negativa de un paciente
para aceptar un procedimientos indispensable o al menos necesario, para dar
cabal cumplimiento a los procesos de diagndéstico o tratamiento, que permitan
conducir a la identificacion de la enfermedad, su tratamiento o curacion, a través
de un procedimiento terapéutico. Tal es el caso de la negativa a autorizar una

transfusion sanguinea, para la atencion de pacientes en quienes la falta de
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utilizacion de este recurso, podria ser determinante de la oportunidad de

sobrevivir.

Como complemento del punto previo se tiene la negativa de consentimiento

para la realizacion de un procedimiento diagnostico o terapéutico, en

contraposicion con disposiciones legales que implican la obligacion de un

médico,

para "llevar a cabo cualquier accién que se requiera para preservar la

salud o la vida de un paciente”.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

El diccionario de la Lengua Espafiola define:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Asentimiento informado. Aceptacion, por parte de la persona menor
de edad, del procedimiento clinico recomendado por el profesional de

la salud.

Atencion de emergencia clinica. Es toda atencion en salud inmediata,
no programada, brindada a una persona, en cualquier instante, por
justificarlo asi su estado de salud, ya que de acuerdo con el profesional
de salud responsable de la atencion, esta en peligro inminente su vida

o integridad fisica.

Bioética. "Rama de la filosofia que determina la practica adecuada, de
los actos relacionados con la vida de la persona humana, orientados
hacia la preservacion de la vida y su calidad, a la luz de los principios

morales".

Consentimiento informado por sustitucion. Es el proceso mediante
el cual el profesional responsable de la atencion de la persona usuaria,
obtiene el consentimiento de las personas a ella vinculadas, sea por
razones de consanguinidad o afinidad, por encontrarse ésta

incapacitada para tomar

Consentimiento informado. Es un proceso de comunicacion continua,

predominantemente oral, entre los funcionarios de salud y la persona
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

usuaria, que reconoce el derecho de ésta a participar activamente en la
toma de decisiones, respecto a los procedimientos preventivos,
diagnosticos, terapéuticos o de investigacion biomédica, todos los
anteriores relacionados con su salud, segun sea asi requerido por

criterio profesional calificado.

Consentimiento por delegacién. Proceso por el cual una persona
usuaria capaz y en ejercicio de su propia voluntad, delega el derecho a
consentir el procedimiento clinico recomendado, en otra persona a ella

vinculada, sea por razones de consanguinidad o afinidad.

Estomatologia. La estomatologia es una disciplina médica, cuyo
término es sinbnimo de otro, odontologia, pudiéndose emplear ambos

conceptos de manera indistinta.

Etica médica. "Disciplina que fomenta la buena practica médica,
mediante la busqueda del beneficio del paciente; dirigida a preservar su

dignidad, su salud y su vida".

Etica. "Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones
del hombre", y a la moral como: "Ciencia que trata del bien en general,
y de las acciones humanas en orden a su bondad o malicia" y se refiere

a la "cualidad de las acciones humanas que las hace buenas".

La Historia Clinica. La conversacion con el paciente es
fundamental para conocer qué le pasa. En nifilos o personas con
trastornos mentales o de conciencia, siempre va a ser necesario recurrir
a alguien que nos pueda aportar informacion (sus familiares directos,
testigos, etc.). La informacion que se obtiene es lo que viene a constituir

la Historia Clinica.

Persona usuaria. Es toda persona, que utiliza los servicios
brindados en los centros asistenciales, ya que requiere asistencia en su

condicion de salud o enfermedad y esta sometida a cuidados
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profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud o

asimismo la persona que utiliza los servicios de salud.

2.2.12. Privilegio terapéutico. Es la potestad del profesional de salud de
graduar aquella parte de la informacion clinica relacionada con el
procedimiento clinico recomendado que de acuerdo a su criterio técnico,
y de forma justificada, pueda alterar la capacidad volitiva y de juicio de
la persona usuaria de modo tal que la convierta en incompetente para
decidir. No obstante, el ejercicio del privilegio terapéutico no justifica la

ausencia total de informacion.

2.2.13. Procedimiento clinico. Es un acto efectuado por el profesional de
salud calificado, que por su naturaleza implica riesgo para la salud o la
vida de la persona usuaria; abarca los ambitos de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados en la enfermedad hasta
la muerte. Incluye también toda accién o disposicion que realice el
profesional en salud en los campos de la ensefianza y la investigacion

biomédica que implique participacion de la persona usuaria.

2.2.14. Pronostico. En su sentido mas amplio, el término prondstico refiere a
aguel conocimiento anticipado de lo que sucedera en un futuro mediante
ciertos indicios que se suceden cumpliendo una funcién de anuncio.
Viendo como se esté esforzando en el estudio el prondstico sobre su futuro

laboral es realmente auspicioso.
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CAPITULO lIl - HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA

3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

La aplicacion la propuesta de un disefio de consentimiento informado mejorara
significativamente el desarrollo de los procedimientos clinicos en las diferentes
areas de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas

Peruanas”, Filial Chiclayo, 2017.

3.1.2 HIPOTESIS DERIVADAS

Si los pacientes tienen conocimiento sobre el consentimiento informado antes de
una intervencion realizada entonces el desarrollo de los procedimientos clinicos
en las diferentes areas de la clinica.

Si los estudiantes manejan el contenido del consentimiento informado de forma
adecuada podran ejecutar sin dificultad las cirugias en los tratamientos clinicos

de la clinica estomatoldgica.
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3.2. VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
. conceptual
Independiente p. y
operacional
Definiciéon
conceptual:

Consentimiento
Procedimiento
mediante el cual
Informado una persona
confirma
voluntariamente su
deseo de participar
en un estudio o

. Frecuencia del Pacientes
tratamiento,
, uso del ;
después de haber o Guia de
. consentimiento L,
sido informado observacion

informado en

sobre todos los .
los pacientes

aspectos del

mismo.
Operadores

Definicion
operacional:

Procedimiento
mediante el cual una
persona confirma
voluntariamente su
deseo de patrticipar
en un estudio o
tratamiento, después
de haber sido
informado sobre
todos los aspectos
del mismo
operativizado con un
documento de
caracter legal y bajo
un formato
predisefiado
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Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
Dependiente conceptual y

operacional

Definicién Urgencia del caso.

conceptual Area de cirugia. | -Necesidad de

tratamiento.

Actividades y o Escala
procesos que deben .-Pellgr05|.orlad de la protocolar de la
ser adecuadamente Intervencion clinica

Procedimientos

Clinicos

estandarizados con
el objetivo de
establecer
estrategias
encaminadas al
mejoramiento
contintio de la
calidad de la
atencion.

Definicion
operacional

Actividades y
procesos que deben
ser adecuadamente
estandarizados con

el objetivo de

establecer
estrategias
encaminadas al
mejoramiento
continuo de la
calidad de la
atencion, valorados
por medio de una
lista de cotejo de
habilidades clinicas

Area de
restauraciones
dentales

diagnosticada.

-Terapéutica o
rehabilitadora.

-Novedad del
tratamiento.

-Gravedad de la
enfermedad.

-Posible renuncia
del paciente.

estomatoldgica
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
La presente investigacidbn es de tipo critico propositivo porque tratar4d de
describir, analizar y emitir una propuesta. Es pre experimental, ya que es una
investigacion en la que su grado de control es minimo y no cumple con el
requisito de un verdadero experimento. Dénde:

P = Plan, propuesta, modelo o similar.

OX = Analisis de la realidad.

R = Realidad observada.

T = Teoria. 0X

4.2 DISENO MUESTRAL

En este estudio la poblacion estd determinada por los operadores (28
estudiantes/as) y sus pacientes en el periodo de Octubre a Noviembre del 2017,
en La Clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”
Filial — Chiclayo, cuyas caracteristicas son:

Poblacién Mixta (Varones y Mujeres)

La poblacién esta constituida por 56 pacientes que acuden a la Clinica, cuyas

caracteristicas son:

. Sus edades estan comprendidas entre los 18 y 60 afios de edad.
. Poblacién mixta (varones y mujeres).
. La mayoria residen la Ciudad de Chiclayo y algunos de zonas urbanas,

pueblos jovenes.
e La muestra estara constituida por 28 estudiantes y sus pacientes. Por ser
la poblacion pequefia es que se toma esta como muestra. Al ser
considerada la muestra del mismo tamafio de la poblacion no habra

técnica de muestreo.
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4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleara la técnica de gabinete, utilizando como instrumentos de recoleccion
de datos las fuentes documentales, fichas de resumen, fichas textuales, de
comentario y de registro, recurriendo como fuentes a libros especializados,
documentos oficiales e internet, que aplicaremos para obtener los datos de los
dominios de la variable. Se aplicara una encuesta y ficha protocolante para
determinar los procedimientos clinicos, donde se registrara lugar, fecha de
obtencién de la informacion, datos generales del paciente, caracteristicas de la
atencién odontoldgica e items de respuesta multiple de acuerdo a la escala de

Likert para evaluar el proceso de consentimiento informado.

La técnica empleada sera a través de encuestas validadas y tomadas de otras
investigaciones referentes; para ello primero a cada alumno participe del estudio,
se le explicara brevemente los objetivos o fines del estudio, para su participacion
se le hara firmar un permiso o autorizacion para el estudio (Consentimiento
Informado), y por ultimo se le otorgara una encuesta con 11 preguntas. Por otra
parte, al paciente del alumno en ese momento se le explicara también
brevemente el objetivo o fin de estudio y para su participacion se le hara firmar
el Cl para el estudio, seguido a esto se le otorgara otro tipo de encuesta para el

paciente, la cual consta de 19 preguntas.

Finalmente se evaluara el consentimiento informado firmado del tratamiento,
segun los criterios o condiciones que debe tener como minimo todo CI sacado
de la literatura y de otra investigacion, para que este sea legalmente valido; este
procedimiento sera a través de una ficha de recoleccion de datos hecho por el
investigador.

4.4, TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se le entregd a cada
estudiante un cuestionario (ver anexo n° 3), para esta evaluacion que se llevo
acabo fue con la autorizacion del docente a las 8:00 de la mafiana 27 de octubre

en la clinica de la Universidad Alas Peruanas, que tuvo como tiempo de duracién
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15 minutos como méaximo, en el cual dos estudiantes lo realizaron en un tiempo
de 10 minutos, se aplico con la finalidad de ser evaluados sobre la frecuencia del
uso de un consentimiento informado.

Por otra parte, al paciente del alumno también se le realizara un cuestionario, el
cual los tres primeros pacientes llegaron a las 9 de la mafana y se le explico
brevemente la encuesta a cada paciente, el cual el tiempo de duracion por
paciente fue maximo de 10 minutos, para el recojo de los resultados se realizaron
en 3 semanas en distintas horas, con la finalidad de saber si el estudiante brinda

informacion necesaria sobre el proceso del uso de un consentimiento informado.

4.5. ASPECTOS ETICOS

Para el presente estudio se tendra en cuenta como consideraciones éticas el
principio de justicia porque a todas las muestras se les evaluard como
corresponde, beneficencia porque bajo ningun concepto se hara dafio al
paciente, debido a que solo se tomara la informacion obtenida por la
instrumentalizacidn; asi mismo se tendréa en cuenta la confidencialidad por ser el

trabajo solo con muestras de opinion.
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CAPITULO V - ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

A. Encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo, y pacientes tratantes de la clinica
integral del adulto | le la escuela de estomatologia de la universidad Alas peruanas filial
Chiclayo, para evaluar la frecuencia del uso de consentimiento informado.

B. Aplicado: cuestionario.

5.2. ANALISIS CONTEXTUAL O SISTEMICO

“ENCUESTA DE FRECUENCIA DEL USO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017”
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TABLA N°1: EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERPRETACION: De los 28 encuestados se observéo un mayor porcentaje (54%) que si
saben sobre el documento, (46%) lo desconocen. Lo que significa que los estudiantes del
VIII saben basicamente que el consentimiento informado es el permiso del paciente a la

realizacién del tratamiento.

ITEMS ALTERNATIVA | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
¢SABE USTED QUE a) Permiso del | 15 54 % 15
ES paciente a la
CONSENTIMIENTO realizacion del
INFORMADO? tratamiento.
b) Aprobacién | 13 46% 28
del paciente a
través de
documento
firmado.
c) Propuestas 0 0% 0
diversificadas
de planes del
tratamiento.
d) Sabe, pero 0 0% 0
no explica.
e) No sabe 0 0% 0
TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I le
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N° 1

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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permiso del paciente a la
realizacion del tratamiento.
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I le
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N22: EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERPRETACION: Se observ6 un porcentaje al 100% afirmando los alumnos que es
necesario el uso del consentimiento informado como prueba legal para el cirujano-dentista
y paciente. Lo que significa que los estudiantes saben la importancia de un consentimiento

informado para lograr un tratamiento odontolégico.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
¢Es necesario a) Si, como 28 100% 28
obtener del prueba legal
paciente y/o para el Cirujano-
representante legal | dentistay
el Consentimiento paciente.
Informado para b) Si, pero es 0 0% 0
lograrse un insuficiente.
tratamiento c) Sabe, perono | 0 0% 0
odontoldgico? explica.
d) No sabe. 0 0% 0
e) No es 0 0% 0
necesario.
TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de

la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N2 2

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

100%

si, como prueba legal para el
cirujano-dentista y paciente.

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de

la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 3: AUTORIZACION DEL PACIENTE PARA LA DECISION DEL TRATAMIENTO

INTERPRETACION: De los 28 encuestados, se observé un mayor porcentaje de la muestra
a un 57% que piden la autorizaciéon del paciente para la toma de las decisiones del
tratamiento realizar. Lo que significa que hay menor porcentaje de error para la toma de las

decisiones sobre sus tratamientos.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

¢Pide usted a) Siempre. 16 57% 16

autorizacion al

paciente y/o b) A veces. 7 25% 23

representante c) No siempre. 5 18% 28

legal para la

toma las d) Muy pocas 0 0% 0

decisiones del Vveces.

tratamiento? e) Nunca. 0 0% 0

TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°3
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 4: USO CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERPRETACION: Los estudiantes del VIII ciclo, responden que es importante el uso del
consentimiento informado a un 68% en la especialidad de estomatologia. Lo que significa
que los estudiantes saben la importancia de un consentimiento informado.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

¢Cree usted que | a) Si. 19 68% 19

es necesario el b) A veces. 5 18% 24

uso del c) No siempre. 4 14% 28

consentimiento | d) Muy pocas 0 0% 0

informado en veces.

esta e) No. 0 0% 0

especialidad

para todos los

tratamientos al

realizar?

TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°4
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 5: RESPECTO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERPRETACION: Respecto al consentimiento informado informa al paciente a un 54%
sobre las complicaciones del tratamiento. Lo que significa que el estudiante toma las
medidas necesarias sobre las complicaciones que puede haber mediante el tratamiento.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
Respecto al a) 15 54% 15
consentimiento | Complicaciones
informado usted | del tratamiento.
informa al b) Otras opciones | 4 14% 19
paciente sobre: | al tratamiento.
c) Riesgo del 6 21% 25
tratamiento.
d) Que tiene la 3 11% 28
posibilidad de
negarse al
tratamiento.
e) Solo pide la 0 0% 0
firma.
TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°5
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 6: TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

INTERPRETACION: Realizan 57% la autorizacién del consentimiento informado antes de
ejecutar el tratamiento el cirujano-dentista. Lo que significa que los estudiantes no van a
tener problemas para la realizacion de sus tratamientos con el paciente.

iTEMS

ALTERNATIVA

FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

Antes de ejecutar
el tratamiento
odontoldgico,
usted solicita:

a) Una
autorizacion del
paciente y/o
responsable legal.

9 32% 9

b) Un
consentimiento
informado al
paciente y/o
responsable legal.

16 57% 25

c) No solicito nada,
apenas ejecuto el
tratamiento.

3 11% 28

d) No solicito nada,
porque es todo
escrito
previamente en el
contrato
establecido.

0 0% 0

TOTAL

28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°6

1198

5704

Tratamiento odontolégico|

32%

H 3) Una autorizacion del paciente
y/o responsable legal.

b) Un consentimiento informado
al paciente y/o responsable legal.

c) No solicito nada, apenas
ejecuto el tratamiento.

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 7: ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA DETERMINADOS CASOS

INTERPRETACION: Presentan un 93% distintas alternativas segun el caso del tratamiento
que lo van a realizar. Lo que significa que el estudiante que va realizar los distintos
tratamientos al paciente les presenta sus alternativas para cada caso de du tratamiento.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

¢Sabiendo que la | a) Presento solo 2 7% 2

Odontologia gue yo soy capaz

oferta mas de una | ejecutare.

alternativa de b) presento todas | 26 93% 28

tratamiento para | las alternativas

determinados para el caso.

casos, usted c) no presento. 0 0%

presenta esas d) Otro. 0 0% 0

alternativas a su

paciente y/o

representante

legal?

TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 8: DECISION PARA EL TRATAMIENTO

INTERPRETACION: De los 28 encuestados respondieron a un 39% que la decisién del
paciente para su tratamiento es elegia mediante el profesional y el paciente a través de un
acuerdo comun entre ellos. Lo que significa que el paciente va estar mas comodo con la toma

de decisiones para su tratamiento ya que ha sido por un acuerdo mutuo.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
éPara usted, a) El profesional, 9 32% 9
quién debe pues es él quién
decidiren la sabe lo que es
decision final bueno para ese
sobre qué caso.
tratamiento debe | b) El paciente. 8 29% 17
ejecutarse, entre | c) El profesional y 11 39% 28
las posibles el paciente, a
opciones? través de un
acuerdo comun
entre ellos.
d) Otro. 0 0% 0
TOTAL 28 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°8
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 9: MANIFESTACION SOBRE EL TRATAMIENTO

INTERPRETACION: Manifestaron a un 71% que le explican de forma verbal y con palabras
entendibles y claras para la comprension del paciente. Lo que significa que el estudiante
basicamente no tendra problemas con el paciente para su comunicacion profesional.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

éEnel a) De manera clara, 20 71% 20

momento de para que el paciente

manifestarle el | entienda el que yo

tratamiento estoy hablando.

que su paciente | b) De manera 0 0% 20

recibird, de qué | técnica apenas.

forma usted lo | c) De manera 8 29% 28

explica? técnica, pero

explicando las dudas
que el paciente
puede tener.

d) A través de los 0 0% 0
recursos
audiovisuales y
materiales
complementares.
e) no explico, sélo 0 0% 0
tratamiento el
paciente.
TOTAL 28 100%
Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del adulto I de
la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 2.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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“ENCUESTA DE PROCESO DEL USO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A
LOS PACIENTES ATENDIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017”

TABLA N°1: PERSONA ENCUESTADA

INTERPRETACION: Un total del 100% refiere ser pacientes de los estudiantes del VIII ciclo
de estomatologia. Lo que significa que los pacientes no tendran problemas para la toma de
decisiones.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
Persona que | a) Paciente. 31 100% 31
responde el b -
cuestionario. ) Apoderado del | O 0% 0
paciente.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N°2: DATOS PERSONALES

INTERPRETACION: Un total 48% de los pacientes son masculinos y un total de 52% son
pacientes femeninos. Lo que significa que la mayor predominancia es el sexo femenino.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
Sexo a) Masculino. 15 48% 15
b) Femenino. 16 52% 31
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo

ne3
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo

n?3
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: 1 Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 3: DATOS PERSONALES

INTERPRETACION: Una cantidad del 39% de los pacientes refiere tener el grado de
instruccién universitaria. Lo que significa que los pacientes que vienen a atenderse no son

de un nivel socioeconémico medio.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
Grado de | a) Primaria. 0 0% 0
instruccion:
b) Secundaria. 9 29% 9
c) Técnica. 10 32% 19
d) Universidad. 12 39% 31
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3 .

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

TABLA N2 4: SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
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INTERPRETACION: Un total del 48% de los pacientes refiere los servicios de tratamiento
en estética odontologica. Lo que significa que los pacientes que vienen a atenderse es mas
por su apariencia de tener una sonrisa sana.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

El servicio de | a) Periodoncia. 5 16% 5

tratamiento oY Cirusd S

odontoldgico que ) Cirugia. 4 13% ?

se brinda | ¢) Endodoncia. 7 23% 16

actualmente en la

clinica de la d) Estética. 15 48% 31

universidad “Alas

Peruanas”:

TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar

TABLA N2 5: CITAS ODONTOLOGICAS
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INTERPRETACION: El 58% del nimero de citas de los pacientes refiere que son entre 3 a
5 citas odontolégicas realizada en la clinica de la Universidad Alas Peruanas. Lo que significa
que son pacientes con experiencia hacia su atenciéon odontolégica requerida.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
Elnimerodecitas |a) Esta es la|9 29% 9

odontoldgicas a | primera cita.

las que acude

0,

segtin ol b) Edsta . es la|4 13% 13
tratamiento segunda cita.
actual en la clinica | ¢) Entre 3a 5 citas. | 18 58% 31
de la universidad
“Alas Peruanas”: d) Con esta son seis | 0 0% 0

a mas citas.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

TABLA N2 6: TIEMPO DE ATENCION
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INTERPRETACION: El 68% de pacientes refieren ser pacientes nuevos que seran atendidos
por estudiantes de la clinica de la Universidad Alas Peruanas. Lo que significa que el mayor
porcentaje de pacientes tendran nuevas experiencias por parte del estudiante que le va
atender.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
El tiempo de |a) Es un paciente | 21 68% 21

atencién en esta | nuevo.
clinica de la

universidad “Alas b) E.s un paciente | 6 19% 27
Peruanas”: continuo.
c) Un afio de |0 0% 27
atencion.
d) Vuelve después | 4 13% 31
de tiempo.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo
n?3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 7: PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE

INTERPRETACION: El 32% de los pacientes refieren ser familiares de los estudiantes del
VIII ciclo de la Universidad Alas Peruanas. Lo que significa que el paciente tiene experiencia
sobre la atencion de un estudiante de estomatologia.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

Parentesco con la | a) Ninguno. 6 19% 6

persona que lo o o -

atiende en Ia ) Familiar. 10 32% 16

clinica de la | ¢)conocido. 8 26% 24

universidad “Alas

Peruanas”: d) Recomendado. |7 23% 31

TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo

n23.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo

n23.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

TABLA N2 8: INFORMACION BRINDADA EN LA UAP
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INTERPRETACION: El 45% de los pacientes refieren que han sido informados sobre sus
obligaciones y derechos como pacientes de los estudiantes del VIII ciclo de la clinica de la
Universidad Alas Peruanas. Lo que significa que el paciente ha recibido una correcta

informacién por parte del estudiante.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIA | FRECUENCIAS FRECUENCIAS
S RELATIVAS ACUMULADAS
ABSOLUTAS
La informacién a) Se me informo de 14 45% 14
brindada de la mis obligaciones y
clinicadela derechos como
universidad “Alas | paciente de la clinica.
Peruanas”, fue b) La informacién 10 32% 24
adecuada: proporcionada fue
clara.
c) Encuentro 3 10% 27
suficiente la
informacién verbal
dada por el
profesional.
d) Se me proporciona | 4 13% 31
la informacion de
manera oportuna
cuando la solicito.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo

n?3.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo.

Ver anexo n? 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

TABLA N2 9: INFORMACION BRINDADA EN LA UAP

55




INTERPRETACION: El 48% de los pacientes refieren que han sido informados sobre los
beneficios de su tratamiento recibido como pacientes de los estudiantes del VIII ciclo de la
clinica de la Universidad Alas Peruanas. Lo que significa que el paciente sabe sobre sus

beneficios del tratamiento que se le va a realizar.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCI | FRECUENCIAS FRECUENCIAS
AS RELATIVAS ACUMULADAS
ABSOLUTA
S
En relacidon conla | a) Se me informd sobre | 15 48% 15
informacién sobre | los beneficios del
el tratamiento a tratamiento recibido.
realizarse se le b) Se me informé sobre | 6 19% 21
informo algunas las distintas opciones
de las siguientes de tratamiento que
opciones: podria realizarme.
c) Se me informo sobre | 8 26% 29
los riesgos y posibles
complicaciones del
tratamiento.
d) Se me informo sobre | 2 7% 31
mi derecho a negarme
a cualquier
tratamiento.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.
Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 10: INFORMACION BRINDADA EN LA UAP

INTERPRETACION: El 45% de los pacientes refieren que entiende el lenguaje con el que se
explica el estudiante del VIII ciclo de la clinica de la Universidad Alas Peruanas. Lo que
significa que el paciente no tendrd problema para consultarle al estudiante sobre su
tratamiento ya que el estudiante se adapta con facilidad al paciente.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
El método que a) Entiendo el 15 48% 15
utilizo el lenguaje con que
estudiante para me habla el
brindarle la profesional.
informacién sobre | b) Se me permitié | 9 29% 24
su tratamiento: hacer preguntas
para despejar mis
dudas.
c) Se meincentivo | 5 16% 29
para ampliar mis
conocimientos
sobre el
tratamiento.
d) Prefiero recibir 2 7% 31
informacién verbal
y también escrita.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del
adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracién: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 11: REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

INTERPRETACION: El 55% de los pacientes refieren haber firmado un documento de
autorizacion de su tratamiento en general para que sea tratado por el estudiante. Lo que
significa que el paciente ya prescribio sobre la realizacion de su tratamiento.

iTEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
En relacién con a) El operador 8 26% 8
las decisiones profesional solicita
para realizar mi consentimiento
procedimientos antes de realizar
clinicos le han cualquier
propuesto alguna | procedimiento.
de estas b) He firmado un 17 55% 25
opciones: documento de
autorizacién de mi
tratamiento en
general.
d) La decisién del 4 13% 29
tratamiento, la
toma solo el
profesional.
d) Soy yo quien 2 6% 31
toma las
decisiones en
forma auténoma.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del
adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracién: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 3. Fecha:
27 de noviembre del 2017.

Elaboracion: Gary Fernando Custodio Polar.

58



TABLA N© 12: DECICIONES PARA EL PROCEDIMIENTO CLINICO

INTERPRETACION: El 61% de los pacientes refieren a ver recibida informacién por
alternativas de tratamiento segln el caso que tienen para poder elegir el que mas le
convenga, seglin lo que el estudiante le amerite su caso. Lo que significa que el estudiante le
ha brindado distintas alternativas para la realizacion de su tratamiento.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS

Como usted a) Me siento 0 0% 0

toma las presionado por el

decisiones para profesional al

realizarse su realizar la toma

procedimiento de decisiones.

clinico: b) Me dan 19 61% 19

alternativas de
tratamientos
segun el caso que
tienen para poder
elegir el que mas
me convenga.

c) Prefiero 5 16% 24
consultar primero
con un familiar.
d) Consulto con 7 23% 31
otras fuentes
antes de elegir
una alternativa de
tratamiento.

TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del
adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 4.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracién: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°12
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del
adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracién: Gary Fernando Custodio Polar.
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TABLA N2 13: VALORES DEL OPERADOR PROFESIONAL

INTERPRETACION: El 39% de los pacientes refieren una total seguridad con el operador
profesional que le esta atendiendo y refleja sus valores de médico- paciente. Lo que significa
que los pacientes encuestados se sienten seguros con el profesional que le va atender.

demuestra ser
responsable en
todo momento.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
En relacion a los a) Me siento 12 39% 12
valores del seguro con el
operador profesional que me
profesional le atiende.
brinda la b) El profesional 4 13% 16
suficiente demuestra
confianza: puntualidad en sus
atenciones.
c) El profesional 5 16% 21

d) Percibo que se 10 32% 31
me trata con la
misma atenciény
respeto que los
demads pacientes.
TOTAL 31 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica integral del

adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n? 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracién: Gary Fernando Custodio Polar.
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica

integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.
Elaboracidn: Gary Fernando Custodio Polar.




TABLA N2 14: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERPRETACION: EI 51% de los pacientes refieren solo haber firmado mas no se lo ha
explicado sobre el consentimiento informado por parte de los estudiantes del VIII ciclo de
clinica de la Universidad Alas Peruanas. Lo que significa que un porcentaje menor que no
explica al paciente sobre la importancia del consentimiento informado por parte del
estudiante.

ITEMS ALTERNATIVA FRECUENCIAS FRECUENCIAS FRECUENCIAS
ABSOLUTAS RELATIVAS ACUMULADAS
De acuerdo al a) Si firme un 12 39% 12
tratamiento que consentimiento
se le esta informado.
realizando firmo b) No firme un 3 10% 15
algun documento: | consentimiento
informado.
c) Solo di mi 0 0% 15
consentimiento
verbal.
d) No se me pidid 16 51% 31
mi consentimiento,
solo mi firma.
TOTAL 100%

Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3.

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracidn: Gary Fernando Custodio Polar.

GRAFICO N°14
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Fuentes: encuesta aplicada a los pacientes atendidos por los estudiantes del VIII ciclo de la clinica
integral del adulto I de la escuela de estomatologia de la UAP filial Chiclayo. Ver anexo n® 3,

Fecha: 27 de noviembre del 2017.

Elaboracidn: Gary Fernando Custodio Polar.

61



CONCLUSIONES

1. Se logré sugerir el nuevo disefio de consentimiento informado a los
estudiantes que se le realice por procedimiento clinico, a un 16% en el
tratamiento de periodoncia, 13% en el tratamiento de cirugia dental, 23%
en el tratamiento de endodoncia y a un 48% en el tratamiento de estética

dental, por lo tanto el operador podra realizar bien sus tratamientos.

2. Se determind que la frecuencia del uso del consentimiento informado en
los pacientes de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad “Alas Peruanas”, Filial Chiclayo, son que el 55% de los

pacientes han afirmado el uso del mismo.

3. Se logré que los estudiantes de estomatologia manejen hébilmente el
consentimiento informado en un 68% en el area de cirugia Dental
(exodoncias simples) en la clinica de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad “Alas Peruanas”, Filial Chiclayo,2017.

4. Sé establecio que los estudiantes de estomatologia manejen habilmente
el consentimiento informado en un 68% el area de restauraciones
dentales de la clinica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

“Alas Peruanas”, Filial Chiclayo, 2017.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda que el COP que se efectué el cambio del contenido del
documento de Consentimiento Informado dentro de la historia clinica, para la
realizacion de procedimientos clinicos, dentro de la clinica de la Facultad de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

2.-Se recomienda al rector de la Universidad Alas Peruanas que se modifique la
posicion respecto a la pagina del documento de Consentimiento Informado,

dentro de la historia clinica, en lugar de la pagina #2, a la pagina #7.

3.-Hacer mas conocimiento a los profesionales encargados de salud de la
importancia que tiene el aspecto de control y manejo habilmente el uso de
consentimiento informado para los distintos tratamientos clinicos, promoviendo

una buena atencion clinica brindada por los estudiantes.

4.- Que los estudiantes de la carrera de Estomatologia conozcan desde los
primeros ciclos el contenido del Consentimiento Informado y su Historia Clinica

de la universidad.
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ANEXO N° 2

: m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
Estomatologia

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA DE FRECUENCIA DEL USO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017.

Objetivo: Determinar la frecuencia de un Consentimiento Informado que brinda
el estudiante al paciente en la Clinica de Estomatologia de la Universidad “Alas
Peruanas”, Filial Chiclayo — 2017.

Instrucciones: Emplee un lapicero de cualquier color para rellenar el
cuestionario. Marque con claridad la opcion elegida con un aspa (X). Para fin
de estudio, la encuesta es anénima. Le aseguramos que todas sus respuestas
son de caracter completamente confidencial, gracias por su colaboracion.

1. Sexo:

a) Femenino b) Masculino

2 - ¢ Qué ciclo esta cursando?:

a) Octavo Ciclo B) Clinica Pediatrica c) Internado estomatoldgico

d) Internado hospitalario

3. ¢ Sabe Usted qué es Consentimiento Informado? Explique, segln las
categorias.

a) Permiso del paciente a la realizacion del tratamiento.

b) Aprobacion del paciente a través de documento firmado.
c) Propuestas diversificadas de planes del tratamiento.

d) Sabe, pero no explica.

e) No sabe
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4. ¢ Es necesario obtener del paciente y/o representante legal el
Consentimiento Informado para lograrse un tratamiento odontolégico?
¢Por qué? , segun las categorias.

a) Si, como prueba legal para el Cirujano-dentista y paciente.

b) Si, pero es insuficiente

c) Sabe, pero no explica

d) No sabe

e) No es necesario

5. Pide usted autorizacion al paciente y/o representante legal para latoma
las decisiones del tratamiento?

a) Siempre

b) A veces

c) No siempre

d) Muy pocas veces

e) Nunca

6. ¢Cree usted que es necesario el uso del consentimiento informado en
esta especialidad para todos los tratamientos al realizar?

a) Si

b) A veces

c) No siempre

d) Muy pocas veces

e) No
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7. Respecto al consentimiento informado usted informa al paciente sobre:
a) Complicaciones del tratamiento

b) Otras opciones al tratamiento

c) Riesgo del tratamiento

d) Que tiene la posibilidad de negarse al tratamiento

e) Solo pide la firma

8. Antes de ejecutar el tratamiento odontolégico, usted solicita:

a) Una autorizacion del paciente y/o responsable legal.

b) Un consentimiento informado al paciente y/o responsable legal.

c) No solicito nada, apenas ejecuto el tratamiento

d) No solicito nada, porque es todo escrito previamente en el contrato
establecido.

9 - ¢ Sabiendo que la Odontologia oferta més de una alternativa de
tratamiento para determinados casos, usted presenta esas alternativas a
su paciente y/o representante legal?

a) Presento solo que yo soy capaz ejecutare

b) presento todas las alternativas para el caso.

C) no presento.

d) Otro. Especifique:

10 - ¢ Para usted, quién debe decidir en la decision final sobre qué
tratamiento debe ejecutarse, entre las posibles opciones?

a) El profesional, pues es €l quién sabe lo que es bueno para ese caso.
b) El paciente

c) El profesional y el paciente, a través de un acuerdo comun entre ellos

d) Otro. Especifique:
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11 - (En el momento de manifestarle el tratamiento que su paciente
recibira, de qué forma usted lo explica?

a) De manera clara, para que el paciente entienda el que yo estoy hablando
b) De manera técnica apenas.

c) De manera técnica, pero explicando las dudas que el paciente puede tener.
d) A través de los recursos audiovisuales y materiales complementares.

e) No explico, solo tratamiento el paciente

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Estomatologia
Instrumento de recolecciéon de datos

ENCUESTA DE FRECUENCIA DEL USO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO
DIRIGIDO A LOS PACIENTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017.

Objetivo: Determinar el proceso de un consentimiento informado en base al
entendimiento del paciente en la clinica de Clinica de Estomatologia de la
Universidad “Alas Peruanas”, Filial Chiclayo — 2017.

Instrucciones: Emplee un lapicero de cualquier color para rellenar el
cuestionario. Marque con claridad la opcion elegida con un aspa (X). Para fin
de estudio, la encuesta es an6nima. Le aseguramos que todas sus respuestas
son de caracter completamente confidencial, gracias por su colaboracion.

1. Persona que responde el cuestionario

Paciente ( ) Apoderado del paciente ( )
2. Sexo:
Masculino () Femenino ( )

3. Edad de usted:

4. Distrito donde vive:
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5. Grado de instruccioén

a) Primaria () b) Secundaria () c) Técnica () d) Universidad ()
6. Marque el servicio de tratamiento odontoldgico que se brinda
actualmente en la clinica de la universidad “Alas Peruanas”:

a) Periodoncia.

b) Cirugia.

¢) Endodoncia.

e) Estética dental

7. Marque el numero de citas odontoldgicas a las que acude segun el
tratamiento actual en la clinica de la universidad “Alas Peruanas”:

a) Esta es la primera cita.

b) Esta es la segunda cita.

c) Entre 3 a 5 citas.

d) Con esta son 6 a mas citas.

8. Grado de instruccion

a) Primaria () b) Secundaria () c) Técnica () d) Universidad ()
9. Marqgue el servicio de tratamiento odontolégico que se brinda
actualmente en la clinica de la universidad “Alas Peruanas”:

a) Periodoncia.

b) Cirugia.

¢) Endodoncia.

e) Estética dental
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10. Marque el numero de citas odontoldgicas a las que acude segun el
tratamiento actual en la clinica de la universidad “Alas Peruanas”:

a) Esta es la primera cita.

b) Esta es la segunda cita.

c) Entre 3 a 5 citas.

d) Con esta son 6 a mas citas.

11. Marque el tiempo de atencidon en esta clinica de la universidad “Alas
Peruanas”:

a) Es un paciente nuevo.

b) Es un paciente continuado.

¢) Un afio de atencion.

d) Vuelve después de tiempo.

12. Parentesco con la persona que lo atiende en la clinica de la
universidad “Alas Peruanas”:

a) Ninguna.

b) Familiar.

c¢) Conocido.

d) recomendado.

13. En relacién ala informacion brindada de la clinica de la universidad

“Alas Peruanas”, fue adecuada:

a) Se me informo de mis obligaciones y derechos como paciente de la clinica.

b) La informacion proporcionada fue clara.

¢) Encuentro suficiente la informacion verbal dada por el profesional.

d) Se me proporciona la informacion de manera oportuna cuando la solicito.
14. En relacion con la informacion sobre el tratamiento a realizarse se le
informo algunas de las siguientes opciones:

a) Se me informéd sobre los beneficios del tratamiento recibido.
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b) Se me informo sobre las distintas opciones de tratamiento que podria
realizarme.

c) Se me informo sobre los riesgos y posibles complicaciones del tratamiento.
d) Se me informo sobre mi derecho a negarme a cualquier tratamiento.

15. El método que utilizo el estudiante para brindarle la informacién sobre
su tratamiento:

a) Entiendo el lenguaje con que me habla el profesional.

b) Se me permitié hacer preguntas para despejar mis dudas.

c) Se me incentivo para ampliar mis conocimientos sobre el tratamiento.

d) Prefiero recibir informacion verbal y también escrita.

16. En relacion con las decisiones para realizar procedimientos clinicos le
han propuesto alguna de estas opciones:

a) El operador profesional solicita mi consentimiento antes de realizar cualquier
procedimiento.

b) He firmado un documento de autorizacién de mi tratamiento en general.

d) La decision del tratamiento, la toma solo el profesional.

d) Soy yo quien toma las decisiones en forma autbnoma.

17. Como usted toma las decisiones para realizarse su procedimiento
clinico:

a) Me siento presionado por el profesional al realizar la toma de decisiones.

b) Me dan alternativas de tratamientos segun el caso que tienen para poder
elegir el que mas me convenga.

c) Prefiero consultar primero con un familiar.

d) Consulto con otras fuentes antes de elegir una alternativa de tratamiento.
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18. En relacién a los valores del operador profesional le brinda la
suficiente confianza:

a) Me siento seguro con el profesional que me atiende.

b) El profesional demuestra puntualidad en sus atenciones.

c) El profesional demuestra ser responsable en todo momento.

d) Percibo que se me trata con la misma atencion y respeto que los demas
pacientes.

19. De acuerdo al tratamiento que se le esta realizando firmo algun
documento:

a) Si firme un consentimiento informado.

b) No firme un consentimiento informado.

c¢) Solo di mi consentimiento verbal.

d) No se me pidié mi consentimiento, solo mi firma.

GRACIAS POR SU COLABORACION

77



ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Estomatologia

Categorias del protocolo de atencién

PROTOCOLO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO I

Profesor responsable  : C.D. Antonio Durand Vasquez
La Asignatura de Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto Il, se encuentra
ubicada en el area de préctica pre — profesional, es teorico - practico y clinico, la
cual capacita al estudiante para la aplicacién de los conocimientos , determinar
y desarrollar las competencias necesarias para la atencion clinica integral
estomatolégica del paciente adulto, en lo concerniente al diagnéstico,
prevencion, periodoncia, operatoria dental, radiologia estomatoldgica,
endodoncia, cirugia, medicina bucal, protesis dental fija, prétesis dental parcial
removible y la prétesis dental completa. El objetivo de este ciclo es reforzar y
profundizar los conocimientos y habilidades adquiridos en preclinica, como
también entregar nuevos conocimientos y habilidades de un mayor grado de
complejidad que permita mantener y/o devolver el estado de salud al
componente oral en la poblacién adulta, a través del desarrollo de la practica
clinica, basada en aspectos preventivos, de diagndstico, pronéstico y tratamiento
integral, considerando al paciente en su calidad de persona y basado en
principios éticos y morales. Los alumnos realizaran sus actividades practicas
basadas en la resolucion de problemas en la Clinica Odontolégica Docente
Asistencial de la Facultad de Medicina. Las actividades teoricas se basan en
clases expositivas, actividades grupales y seminarios en dependencias de la
Facultad de Medicina.
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1. CATEGORIAS PROTOCOLARES:

1.1.- Dominar las bases racionales que permitan hacer un diagndstico,
establecer un plan de tratamiento, y ejecutar tratamientos de las enfermedades
del sistema estomatognatico programadas para este ciclo.

1.2.- Disefiar y ejecutar en cada paciente un plan de prevencion, incorporando
medidas individuales, de acuerdo al nivel de riesgo individual.

1.3.- El alumno deberé actuar siempre en base a principios éticos y morales,
respetando al paciente en calidad de ser humano ademés de fomentar el trato
respetuoso y constructivo entre sus pares, personal auxiliar, docentes y cualquier
integrante del equipo de salud.

2. COGNOSITIVOS:

2.1.- Comprender el diagnéstico y tratamiento de caries, su evaluacion de
riesgos con un enfoque eminentemente preventivo.

2.2- Reforzar conocimientos de amalgamas, composite y vidrio ionémero, en
relacion a sus indicaciones, cavidades, protocolo clinico y restauraciones

2.3.- Adquirir nuevos conocimientos sobre adhesion dentaria

2.4.- Reforzar conocimientos de proteccion dentinopulpar, indicaciones y
contraindicaciones.

2.5.- Comprender la interrelacion Periodoncia — Operatoria, conceptos de
iatrogenia

2.6.- Conocer la etiopatogenia de las enfermedades pulpares.

2.7.- Conocer las técnicas radiograficas usadas para endodoncia.

2.8.- Conocer el diagnostico radiografico en endodoncia.

2.9.- Saber pronosticar la evolucion de las lesiones pulpares
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2.10.- Comprender la interrelacion perio — endo.

2.11.- Conocer las técnicas radiograficas utilizadas en periodoncia e interpretar
los hallazgos radiograficos y relacionarlos al examen periodontal.

2.12.- Comprender los aspectos mas relevantes de la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal.

2.13.- Aplicar los indices periodontales y de placa Bacteriana (oleary) para
establecer tratamientos periodontales y grenerales.

2.14.- Conocer y comprender las indicaciones y utilizacién de coadyuvantes
quimicos para el control de placa.

2.15.- Reconocer los fendmenos histopatolégicos mas relevantes de la
enfermedad periodontal y relacionarlos a los signos y sintomas clinicos.

2.16.- Comprender la importancia de la microbiologia periodontal y su rol en la
etiopatogenia de la enfermedad periodontal.

2.17.- Manejar y comprender el diagnostico y tratamiento de la gingivitis crénica.

2.18.- Comprender las bases del tratamiento por retraccion.

2.19.- El alumno conocera y manejara todas las normas de asepsia y antisepsia
relacionadas con el quehacer odontolégico, de acuerdo a las normas vigentes
emanadas del Ministerio de Salud.

2.20.- Reconocer la importancia de los cuidados pre y postoperatorio de un
paciente quirdrgico.

2.21.- Conocer las infecciones del territorio maxilofacial, generalidades,
ecologia bucal, farmacologia.

2.22.- Conocer alteraciones de la erupcion, pericoronitis del tercer molar.

2.23.- Conocer la patologia inflamatoria de glandulas salivales.

2.24.- Conocer infeccion odontologica del seno maxilar.
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2.25.- Conocer las caracteristicas de abscesos y flemones.

2.26.- Conocer manejo de pacientes con compromiso sistémico.
3. Procedimentales:

3.1.- Dominar el tratamiento restaurador en base a materiales plasticos
adhesivos.

3.2.- Practicar técnicas de seleccién de color.

3.3.- Eliminar completamente caries utilizando métodos mecéanicos y manuales.
3.4.- Dominar la aplicacion e indicacion de bases cavitarias y protectores
pulpares..

3.5.- Realizar restauraciones que cumplan requisitos basicos de oclusion.
3.6.- Resolver urgencias en endodoncia

3.7.- Evaluar, diagnosticar, planificar y ejecutar pulpectomia, en piezas uni y
birradiculares.
3. DESARROLLO DEL PROTOCOLO
4.1. HISTORIA CLINICA
Antes de realizar cualquier tratamiento el docente responsable esta en la
obligacion de inspeccionar el uniforme (limpio, planchado) completo,
instrumental debidamente marcado, esterilizado e indicado para el tratamiento a
realizar. Antes de realizar cualquier tratamiento la historia clinica general debe
de estar debidamente firmada y sellada por el docente responsable de turno,
caso contrario no podra realizar ningun tratamiento odontolégico. Se debe de
revisar minuciosamente PRIMERO, el consentimiento informado, el desarrollo
de la anamnesis, examenes clinicos y odontologicos y el odontograma firmarlo y
lacrar la misma con una cinta adhesiva transparente, SEGUNDO, revisar los

diagnosticos presuntivos, los examenes complementarios el diagnostico
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definitivo, el prondstico y finalmente el plan de tratamiento de acuerdo a la
prioridad, para finalmente verificar la firma del tratante y colocar la firma y sello
de conformidad por el docente; TERCERO, firmar y sellar en la hoja de evolucién
como conformidad de la historia clinica terminada y proseguir con el tratamiento
que requiera. Se debera realizar una historia de emergencia solo cuando el
paciente necesite un tratamiento de una cita (exodoncias), caso contrario se
realizara una apertura de historia clinica. Las transferencias se realizaran sélo
cuando el paciente es referido con otro estudiante tratante de modo que no
retorne con el inicial, caso contrario solo se anotara en la hoja de evolucion el
tratamiento realizado por el estudiante y se devolvera a su operador tratante
inicial.

4.2. OPERATORIA DENTAL

La metodologia utilizada en el ordenamiento de las maniobras requeridas para
las preparaciones dentarias que se fundamentan con requisitos biolégicos,
mecénicos, estéticos y preventivos determinados. Los Tiempos Operatorios son:
4.2.1. Maniobras Previas: Metodologia que consiste en el orden de las
maniobras necesarias para las preparaciones dentarias que cumple con los
requisitos bioldgicos, mecanicos, estéticos y preventivos. Historia clinica,
diagnostico y pronostico del caso, Prueba de vitalidad, radiografias,
transluminacion Andlisis funcional de la oclusién y determinacion de la direccién
de las fuerzas masticatorias Correccion de cuspides del diente o su antagonista
Observar forma, tamafo, ubicacion de la relacion de contacto, troneras o
espacios interdentarios Observacion del nivel y de la condicion de los tejidos del

periodonto Observacion de la movilidad del diente Detartraje y eliminacion de
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placa Anestesia y preparacion del campo. Y el aislamiento sera considerado de
acuerdo al caso

4.2.2. Apertura: de acuerdo a la extensién de la caries.

4.2.3. Conformacion Contorno Resistencia Profundidad Convivencia Extension
Final.

4.2.4. Extirpacion de tejidos deficientes

4.2.5. Proteccion dentinopulpar La aplicacién de la base de acuerdo a la
situacion pulpar como son: recubrimiento pulpar directo o indirecto.
Recubrimiento pulpar directo: se procedera a aplicar la clorhexidina al 2%,
Ca(OH) en polvo, Ca(OH) en pasta ionébmero de base y la resina, amalgama o
incrustacion segun sea el caso. Recubrimiento pulpar indirecto: se procede a
aplicar la clorhexidina al 2 % Ca(OH) en pasta, ionémero y la obturacion final que
corresponda.

4.2.6. Retencién o anclaje
Se debe dar a la preparacion para impedir el desplazamiento o la caida del
material de obturacion por la accion de las fuerzas que se ejercen sobre los
dientes (Masticatorias, adhesivas, cambios dimensionales, ciclos térmicos, etc.)
Es la condicién que presenta una preparacion de anular o absorber las fuerzas
ejercidas directamente sobre el material de obturacion sin que este se desplace
de su posicién inicial. Forma de anclaje es la que se debe dar a la preparacion
para lograr la estabilidad de la restauracion utilizando principalmente la friccion,
mediante la combinacion adecuada de superficies dentarias que se oponen entre
si, en forma de cajas, extensiones oclusales, escalones, complementadas con

surcos, rieleras, hoyos y otros recursos (elementos accesorios).
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4.2.7. Terminacién de paredes, de acuerdo al procedimiento de obturacion de
la cavidad.

4.2.8. Limpieza, Se debe realizar varias veces durante las maniobras de
preparacion cavitaria y en dos momentos importantes, Antes de la Proteccion
Dentino Pulpar, y Antes de la obturacion definitiva. Eliminaremos el barrillo
dentinario que no es mas que el polvillo dentario generado durante la preparacién
constituido por particulas del esmalte, la dentina o el cemento cuando se hace el
corte de los tejidos duros. Los elementos mas utilizados son, agua, soluciones
hidroalcoholicas, detergentes, este caso usaremos la clorhexidina a 2 %.

3. Obturaciones de resina

Se aplicara de acuerdo a las técnicas e indicaciones especificadas para este tipo
de restauracién, tanto para simples, compuestas y/o complejas; como son la
utilizacion de hilo retractor, cintas de celuloide, etc. Y finalmente el pulido
después de realizada la restauracion, no podran realizar IHOS si realizan una

restauracion de resina el mismo dia o Viceversa.

4. Obturaciones de amalgama

Se aplicara de acuerdo a las técnicas e indicaciones especificadas para este tipo
de restauracioén, tanto para simples, compuestas y/o complejas; como son la
utilizacion de hilo retractor, cintas matrices, cufias, etc. Y finalmente el pulido a

las 24 horas después de realizada la restauracion.

5. Obturacién con incrustaciones
Pueden ser tanto de metal o material ceramico, cuyas caracteristicas de la

preparacion estan indicadas en la fichas de procedimiento de incrustaciones, que
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seran guiadas por el docente de turno desde la preparacion hasta la instalacion
final de la misma. En cuanto a los modelos, se procederan al vaciado con yeso
tipo IV y troquelado si lo requiere; montado en un oclusor de puentes y coronas
gue se entregaran a laboratorio mediante una ficha registral.

6. PERIODONCIA

El procedimiento se realizara de acuerdo a la ficha de periodoncia,
periodontograma y el indice de higiene (oleary). El tratamiento se inicia con la
historia clinica, llenado del periodontograma con el uso de una sonda periodontal
de tipo michigan y la determinacién del indice de higiene oral (método de oleary)
usando la pastilla reveladora; sera firmado respectivamente por el docente
terminado este procedimiento.

En la primera cita se realizar4d el raspado y eliminacion de los célculos
supragingivales.

En la segunda cita procedemos a la eliminacion de los calculos residuales y
eliminacién de los calculos infragingivales.

Tercera cita eliminacion de los célculos residuales infragingivales

Cuarta cita seré el alizado y pulido radicular

Las citas seran periddicas de intervalos de 7 dias, en las cuales se evaluara en
cada cita el IHOS.

NOTA: el minimo de controles permitidos sera de 4 citas y el indice de higiene

haya bajado en menos del 30%.

7. PROTESIS FIJA
El procedimiento de protesis fija se realizara de acuerdo a la ficha y control de

procedimiento; se especifica en la guia manual de protesis fija cuya secuencia
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de tratamiento sera fotografiado y firmado en cada procedimiento y finalmente
presentado como caso clinico en Cd compacto al final de tratamiento.

La presentacion del caso clinico y la aceptacion de la misma estaré a cargo del
docente responsable del turno, cuya autorizacion para la toma de radiografias
para el diagnéstico radiografico y la toma de impresiones primarias para el
andlisis funcional se realizara el mismo dia de la presentacion del caso y estara
avalado por el sello y firma del docente responsable. Los procedimientos a

realizarse estan especificados en la ficha de protesis fija.

8. PROTESIS TOTAL REMOVIBLE

El procedimiento de prétesis se procedera de acuerdo a la ficha e historia clinica
cuyo procedimiento se especifica en la guia manual de protesis total, cuya
secuencia de tratamiento sera fotografiado y presentado como caso clinico en
Cd compacto al final de tratamiento. La presentacion del caso clinico y la
aceptacion de la misma estara a cargo del docente responsable del turno, cuya
autorizacion para la toma de radiografias para el diagnostico radiografico y la
toma de impresiones primarias para el analisis funcional se realizara el mismo
dia de la presentacion del caso y estara avalado por el sello y firma del docente
responsable.

9. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

El procedimiento de protesis parcial removible se procedera de acuerdo a la ficha
e historia clinica cuyo procedimiento se especifica en la ficha de procedimientos
de protesis parcial removible, cuya secuencia de tratamiento sera fotografiado y
presentado como caso clinico en Cd compacto al final de tratamiento. La

presentacion del caso clinico y la aceptacion de la misma estara a cargo del
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docente responsable del turno, cuya autorizacion para la toma de radiografias
para el diagnéstico radiografico y la toma de impresiones primarias para el
andlisis funcional se realizara el mismo dia de la presentacion del caso y estara
avalado por el sello y firma del docente responsable. El maxilar a tratar debera
estar debidamente rehabilitado para poder tomar una impresion definitiva, previo

al disefio

10. ENDODONCIA

El procedimiento de endodoncia se procedera de acuerdo a la ficha e historia
clinica cuyo procedimiento se especifica en la ficha de endodoncia, se tomara
las radiografias respectivas que se indican en la ficha de endodoncia. NO Hay
equivalencia de piezas, se considera como record minimo dos conductos en una
pieza dentaria. Los procedimientos previos del tratamiento de endodoncia como

anestesia y aislamiento estaran a cargo del docente responsable del turno.

11. CIRUGIA

Previamente se debe de realizar todo lo correspondiente a un procedimiento de
cirugia tales como instrumental, campos, y mandiles descartables como
proteccién del uniforme clinico. Se llenara la historia clinica debidamente firmada
y autorizada, el alumno debera tomar una radiografia previa a la exodoncia con
la debida interpretacion y realizar la sutura del caso con la medicacion respectiva,

cuyo retiro de la sutura sera los 5 a 7 dias después del tratamiento.
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12. RADIOLOGIA

Se tomara las respectivas radiografias solo si el tratante presenta la ficha de
autorizacion del procedimiento firmada por el docente de turno. Los estudiantes
del turno de radiologia deberdn cumplir las funciones que se indican en esta
area. La nota aprobatoria estara sujeta al numero de informes radiograficos que

presente el estudiante de turno.
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Matriz de Consistencia

ANEXO N° 5

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL
PRINCIPAL Determinar la mejora que
¢En qué medida la se obtiene con la
propuesta del disefio | propuesta del disefio de
de consentimiento consentimiento
informado mejora el | informado en los VARIABLE

desarrollo de los
procedimientos
clinicos en las
diferentes areas de la
clinica de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad “Alas
Peruanas”, Filial
Chiclayo, 20177

procedimientos clinicos
en las diferentes areas de
la clinica de la Facultad de
Estomatologia de la
Universidad “Alas
Peruanas”, Filial Chiclayo,
2017

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

No presenta

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia del
uso del consentimiento
informado en los pacientes
de la clinica de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad “Alas
Peruanas”, Filial Chiclayo,
2017.

Lograr que los estudiantes
de estomatologia manejen
habilmente el
consentimiento informado
en el drea de cirugia Dental
en la clinica de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad “Alas
Peruanas”, Filial
Chiclayo,2017.

Lograr que los estudiantes
de estomatologia manejen
habilmente el
consentimiento informado
en el drea de restauraciones
dentales de la clinica de la
Facultad de Estomatologia
de la Universidad “Alas
Peruanas”, Filial
Chiclayo.2017.

HPOTESIS GENERAL:
La aplicacién la
propuesta de un
disefio de
consentimiento
informado mejorara
significativamente el
desarrollo de los
procedimientos
clinicos en las
diferentes dreas de la
clinica de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad “Alas
Peruanas”, Filial
Chiclayo, 2017

INDEPENDIENTE:
Consentimiento
informado

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Procedimientos

clinicos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTUAL DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” - FILIAL
CHICLAYO 2017
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Estomatologia
AUTORIZACION DE ATENCION

Por el presente documento yo,

Identificado con DNI N, y domiciliado
=T del distritode..................... Con N°
TelefOniCo. .. ... acepto ser paciente de la Clinica.

Docente Estomatoldgica, de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UAP y he
sido informado del diagndstico, pronostico y plan de tratamiento, asi como de los
procedimientos estomatol6gicos que se van a practicar en mi cavidad bucal.

También es de mi pleno conocimiento y acepto, que voy a ser atendido por un buen
estudiante de Estomatologia en plena formacién profesional y bajo la supervision de

un docente responsable del &rea clinica.

La Escuela Profesional de Estomatologia NO se hace responsable de ningun
tratamiento estomatoldgico o secuela realizados fuera de la Clinica Docente

Estomatoldgica, antes durante o después de su tratamiento en esta clinica.

Por lo expuesto, acepto todas las condiciones expresadas en el presente documento,

y en sefial de conformidad, lo suscribo.

En caso de que el paciente sea menor de edad, los datos suscritos seran del padre,
apoderado o tutor, en representacion del nifio o adolescente:

Paciente Menor: ..ol Bdad: ........ccevveenn. SeXO: i
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PROPUESTA DEL DISENO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL
CHICLAYO 2017.
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD
“FAURP R rasmnne
Estomatologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

I S AT I i i - siv i s svossan s b b oa Lo a A Ao aon SO o ST i e S oot

[0S T e LY S Identficado conDNI

Autorizo que se obtengan (marque 13 opcion que desee):
-Fotografias (Si) (No) - Videos (Si) (No)

Existe I3 posibiidad de revocar este consentimento en cualquier momento del tratamienio y
asumo las consecuencias de cualquier naturaleza que de elios puedan derivarse.

He comprendido las explicacones que se me han faciltado en un lenguaje claro y senailio,
€5 por 50 que me comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendacones que se

me realicen por el tratamiento.
Habiéndose aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, AUTORIZOa iniciar el
mismo.

Pl nnnssaisisa
ey LAL .......... ey Dﬂ.PACIE .......

FIRMA DEL TESTIGO
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ANEXO N° 8

Fotografias de aplicacion de encuesta

EN LA IMAGEN ESTAMOS APLICANDO LA ENCUESTA DE PROCESO DEL
USO DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PACIENTES
ATENDIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017.
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VALIDACION DE LA ENCUESTA DE PROCESO DEL USO DE UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PACIENTES
ATENDIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA

CLINICA DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO —
2017
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VALIDACION DE LA ENCUESTA DE FRECUENCIA DEL USO DE UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD “ALAS
PERUANAS”, FILIAL CHICLAYO - 2017
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