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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar la
percepcion sobre el consentimiento informado de los pacientes que acuden a
la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas —
Chiclayo, 2017. El disefio metodolégico corresponde al no experimental de
tipo cuantitativo, transversal, prospectivo y descriptivo, el tipo de muestra
fue probabilistica con 300 pacientes comprendidas en 18 y 65 afios que
acudieron a la Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas. El instrumento utilizado fue una encuesta, para la aplicacion se
llevé a cabo la prueba de Kuder Richardson (KR20), obteniendo un valor de
0.9. Los resultados obtenidos fueron un 90% favorable de la percepcién que
tienen los pacientes sobre el consentimiento informado y se concluye que es
favorable la precepcién sobre el consentimiento informado que tienen los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo.

Palabras Clave: Documento, consentimiento informado, paciente.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the perception of informed
consent of patients attending at the Adult Stomatological Clinic of Alas
Peruanas University - Chiclayo, 2017. The methodological design
corresponds to the non-experimental, quantitative, transversal, prospective
and descriptive; the type of sample was probabilistic with 300 patients
comprised in 18 and 65 years who attended at the Adult Stomatological Clinic
of Alas Peruanas University. The instrument used was a survey, for the
application was carried out the test of Kuder Richardson (KR20), obtaining a
value of 0.9.The results obtained were a favorable 90% of the perception that
patients have about the informed consent and it is concluded that the
perception of informed consent of patients attending at the Adult
Stomatological Clinic of Alas Peruanas University - Chiclayo, 2017, was

favorable.

KEYWORDS: Document, informed consent, patient.
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INTRODUCCION

La atencién médica especialmente en odontologia es muy importante, tal es
el caso de paciente y médico, asimismo el documento de consentimiento
informado debe ser libre, respetuoso, expreso y voluntario; he aqui el meollo
de la toma de decision de aceptar o rechazar algun tratamiento propuesto
de médico - paciente. Segun la ONU para la educacion, ciencia y tecnologia
(UNESCO), se considera que todo actuar de médico, en momento
preventivo, diagndstico o terapéutico, se realice con el debido permiso a

través del documento de consentimiento informado (1) (2).

En el Peru, el Colegio Odontoldgico considera al consentimiento informado
como un documento médico legal, en el cual, el odontdlogo, facilita la
informacion a los pacientes de una manera sencilla, clara, y precisa, sobre
el diagnostico de los detalles del tratamiento a realizar y las eventuales
consecuencias que alcancen a originarse cuando el paciente haga caso
omiso a las instrucciones suministradas, por el cirujano dentista (3).

El consentimiento informado es un documento que refleja el respeto hacia el
paciente y a su vez una nueva forma de trabajo médico, el cual esta
normalizado en el Perl segun la Ley General de Salud N° 26842. Este
documento de consentimiento informado ampara al paciente para tomar la

decision correcta (4) (5).

En cuanto a los cirujanos dentistas se han sensibilizado en manejar el
consentimiento informado, debido al incremento en el nUmero de pacientes

gue han iniciado acciones legales y a la existencia de jueces que han dictado
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sentencia, basandose en la ausencia de tal documento. Sin embargo, su
verdadero valor no ha sido aun analizado ni enfatizado por los dirigentes del

conjunto de profesionales en Peru (6) (7).

En el Perd y en la region Lambayeque son escasas los trabajos de
investigacion, especialmente en el campo de Estomatologia, la educacion de
un cirujano dentista no solo debe centrarse en la formacion académica, sino
también debe sentar sus bases en valores éticos, porque la ensefianza del
uso adecuado del consentimiento informado forma parte de la curricula de
las escuelas de Estomatologia, sin embargo requiere de seguimiento y

abordaje practico en relacion a situaciones reales (8) (9).

El interés del estudio de investigacion realizado a los pacientes de la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo,
fue conocer el manejo del consentimiento informado, de operador — paciente
y segun los resultados se puede notar que los pacientes si comprenden en

toda su extension la informacion brindada por el operador.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemaética

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en 1948, en el
articulo 1°, menciona que todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos, dotados ademas de razon y conciencia, actuando unos
hacia otros en un espiritu de armonia. Por ello, el consentimiento informado

expresa respeto por la dignidad y los derechos de cada ser humano (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Tecnologia (UNESCO), consideran a toda actuacion galena, en plan
preventivo, terapéutico o diagnostico; se realicen con un consentimiento
informado anticipado del paciente, sustentado en la informacion completa y
adecuada de su diagnéstico y plan de tratamiento. EI consentimiento
informado debe ser libre, expreso y voluntario, el paciente tomara la decision

de aceptar o rechazar dicho tratamiento propuesto (1) (2).

El colegio odontologico del Pert considera al consentimiento informado
como un documento meédico legal, en el cual, el odontdlogo, facilita la
informacion en términos sencillos, claros, y precisos, sobre el diagndstico del
paciente, los detalles del tratamiento a realizar y las posibles y eventuales
consecuencias que alcancen a originarse cuando el paciente haga caso

omiso a las instrucciones suministradas, por el cirujano dentista (3).
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El consentimiento informado se sostiene en que el paciente tiene el derecho
de estar informado acerca de su padecimiento, su tratamiento, terapias
alternativas, riesgos y probabilidad de resultados adversos, para tomar una
decision correcta. El consentimiento informado es un documento que refleja
el respeto hacia el paciente y a su vez una nueva forma de trabajo médico, el

cual esta regulado en el Peru por la Ley General de Salud N° 26842 (4) (5).

El paciente debera comprender sus derechos, y las responsabilidades que
implican el rechazo o la aceptacion de un tratamiento dental, tanto para
reintegrarle su estado de salud perdido, como para ofrecerle un mejor estilo

de vida en salud bucal (5).

Los odontélogos y cirujanos maxilofaciales, se han sensibilizado en relaciéon
al consentimiento informado, debido al incremento en el nimero de pacientes
gue han iniciado acciones legales y a la existencia de jueces que han dictado
sentencia, basandose en la ausencia de tal documento. Sin embargo, su
verdadero valor no ha sido aun analizado ni enfatizado por los dirigentes del

conjunto de profesionales en Peru (6) (7).

Son auln escasas las investigaciones en el Perd, fundamentalmente en el
campo de la Odontologia por lo que se hace necesario constituir un auténtico
proceso de formaciébn académica del odontélogo, la educacion en
estomatologia debe sentar sus bases en valores éticos y no basicamente un
adiestramiento teodrico-practico clinico, en donde se focaliza el aprendizaje
en el nimero de requisitos que se debe cumplir, lo cual trae consigo

dificultades en la relacion del estudiante con su paciente (8).
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La ensefianza acerca del uso e importancia del consentimiento informado
forma parte de la curricula de la mayoria de las Escuelas de
Estomatologia; sin embargo la forma como debe ser ensefiada requiere un
abordaje practico y con relacibn a situaciones reales, las cuales el
estudiante afrontara durante su vida profesional. Esto requiere la aplicacion
de metodologias que propicien el razonamiento critico y la toma de

decisiones, dentro de un marco sociocultural real (9).

En los alumnos de la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo, el presente estudio se realizd con el interés de
determinar la percepcion sobre el consentimiento informado de los pacientes
que acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas —Chiclayo, en cuanto a los objetivos especificos como evaluar la
percepcion segun la informacion brindada sobre el consentimiento informado
de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de Adulto; determinar
la percepcion segun el uso de lenguaje y grado de instruccién sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto; determinar la percepcion segun los valores éticos
del operador, sobre el consentimiento informado de los pacientes que acuden
a la Clinica Estomatoldgica de Adulto ;determinar la percepcién segun su
autonomia sobre el consentimiento informado de los pacientes que acuden a
la Clinica Estomatologica de Adulto; vy finalmente identificar la percepcion de
los pacientes sobre el consentimiento informado, de acuerdo a edad y género,
gue acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo.
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1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General
¢, Cuél es la percepcion sobre el consentimiento informado de los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la

Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 20177

Problemas especificos

¢Cuél es la percepcion segun la informacion brindada sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Chiclayo, 20177

¢Cuél es la percepcién segun el wuso del lenguaje y grado de
instruccion sobre el consentimiento informado de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo, 2017?

¢, Cudl es la percepcion segun los valores éticos del operador sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo, 20177

¢, Cual es la percepcién segun su autonomia sobre el consentimiento
informado de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de

Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo, 20177
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¢,Cual es la percepcién de los pacientes sobre el consentimiento
informado, de acuerdo a edad y género, que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo, 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la percepcién sobre el consentimiento informado de los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la

Universidad Alas Peruanas —Chiclayo, 2017.

Objetivos especificos

Evaluar la  percepcion segun la informacion brindada sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Chiclayo, 2017.

Determinar la percepcion segun el uso de lenguaje y grado de
instruccion sobre el consentimiento informado de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo, 2017.
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Determinar la percepcion segun los valores éticos del operador, sobre
el consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo, 2017.

Determinar la percepcidén segun su autonomia sobre el consentimiento
informado de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica de

Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo, 2017.

Identificar la percepcion de los pacientes sobre el consentimiento
informado, de acuerdo a edad y género, que acuden a la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo, 2017.

1.4. Justificacién de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion
La investigacion permitié estimar la situacion actual de la percepcion
del consentimiento informado en los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas,
siendo este proceso fundamental dentro de la Bioética y reflejando

indirectamente la situacion de la futura relacién odontélogo-paciente.

En Lambayeque, en la Universidad Alas Peruanas, cuenta con la
facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, dentro de ella, la
Escuela Profesional de Estomatologia, actualmente cuenta con 80

estudiantes, que realizan sus practicas calificadas en la Clinica
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1.5.

1.4.2.

Estomatolégica de Adulto | y I, que inicia desde el VIII y IX ciclo,

quienes atienden a un promedio de 300 pacientes aproximadamente.

En la practica clinica, se evidencié que los alumnos que cursan la
Clinica Estomatoldgica de Adulto | y II, entregan a los pacientes el
documento de consentimiento informado para que firme, como un
documento mas, siento la base en la que se construye el acto médico,
es en este momento la percepcion que presenta el paciente frente al

consentimiento informado .

Esta investigacion se evalu6 la percepcion segun la informacion
brindada a los pacientes, sobre el consentimiento informado que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas — Filial Chiclayo.

Viabilidad de la investigacién

Se conto6 con el apoyo de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo, para realizar el estudio
y a la voluntad de los pacientes se cumpli6 de manera exitosa con la

investigacion y fue autofinanciado.

Limitaciéon del estudio

El presente trabajo de investigacion no tuvo limitacion alguna.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Rojas S (10). (2017). Ecuador. “Percepcion y comprension del
consentimiento informado en pacientes que acuden a la clinica integral
de 3er nivel de la facultad de odontologia de la universidad central del
ecuador, periodo 2016-2017”. El objetivo fue evaluar la percepcién y
comprension del consentimiento informado en pacientes que acuden a
la clinica integral de tercer nivel, donde atienden los estudiantes de
octavo semestre de la Facultad de Odontologia, se utiliz6 una
encuesta a un grupo de 66 pacientes. El resultado fue que los
pacientes jovenes tienen un nivel de percepcion y comprension mas

alto con el 90,90%.

Parmar P, Rathod G, Rathod S, Parikh A (11). (2016). India. “Consent
in medical practice perceptions of patients towards legal aspects of
informed consent”. El objetivo fue evaluar las percepciones de los
pacientes hacia los aspectos legales del consentimiento informado en
la practica médica. Fue un estudio observacional de corte transversal,
con 121 pacientes que acudieron al Hospital Gayatri. Se utilizé una
encuesta, de escala de tipo Likert. El 78% estuvo de acuerdo que el
consentimiento informado es un procedimiento, el 61% estuvo de

acuerdo que firmar el consentimiento informado es s6lo una
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formalidad, y el 91% cree que el consentimiento informado es un

escudo protector para el médico.

Sulaiman A, Ayyuba R, Diggol L (12). (2015). Nigeria. “Knowledge,
attitude and perception of patients towards informed consent in
obstetric surgical procedures at Aminu Kano Teaching hospital”. El
objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y la percepcién de las
mujeres hacia el consentimiento informado, antes de la cirugia de
obstetricia y ginecologia. Fue un estudio transversal, realizado en 398
mujeres sometidas a cirugia. De las 398 mujeres, el 97,5% era
consciente que el consentimiento informado es un documento legal,
gue implica la toma de decisiones; mientras que un 2,5% nunca oyo6

hablar de este documento.

Escobar M, Carrera C (13). (2015). Colombia. “Percepcion sobre
consentimiento informado en pacientes de cuatro diferentes areas de
atencion en salud en Bogota, Colombia”. El objetivo fue determinar las
percepciones y experiencias respecto al proceso de consentimiento
informado, en pacientes de cuatro diferentes campos de atencién en
salud. El estudio se realiz6 mediante una encuesta a 114 pacientes.
Los encuestados refieren problemas en el proceso en cuanto a

percepcion de la informacion, verbal y escrita.
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Vizcaya D, Zuiiga F, Pérez P, Cobos H (14). (2014). México.
“Conocimiento de los pacientes sobre el consentimiento informado en
un hospital general”. El objetivo fue determinar el grado de
conocimiento del consentimiento informado en los pacientes de un
hospital general. Es un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 220 pacientes hospitalizados, seleccionados por
aleatorizacion sistematica en los servicios de cirugia, pediatria y
medicina interna. Se utilizd una encuesta autoaplicada. Se estudiaron
74 pacientes por servicio; 26% ignoraba el consentimiento informado y
63% tuvo poco conocimiento, aun asi 62% lo firmd. So6lo 56% de los

expedientes tuvieron consentimiento informado valido.

Meneguin S, Aparecido J (15). (2014), Brasil. “Perception of the
informed consent form by participants in clinical trials”. El objetivo fue
comprender la percepcién que tienen los participantes de los ensayos
clinicos controlados (ECC) sobre el consentimiento informado. Es un
estudio cualitativo que utilizé la técnica de grupo focal, la muestra
estuvo constituida por 19 pacientes. Se obtuvo que, algunos
participantes fueran conscientes de la real naturaleza de estas
investigaciones mientras que, otros tenian impresiones equivocadas.
La lectura del consentimiento informado no siempre es realizada y

cuando ésta se hace, el paciente no entiende su contenido.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Consentimiento Informado

En el Manual de Etica del Colegio de Médicos Americanos (1984),
define el consentimiento informado en la explicaciéon a un paciente
atento y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad,
asi como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y
beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para
pedir su autorizacion, y pueda ser atendido en esos procedimientos. La
informacion al paciente debe ser clara y completa; la participacion del
paciente debe ser conseguida de manera voluntaria; el médico no
debe sacar ventaja de su dominancia psicolégica sobre el paciente

(16).

El consentimiento informado es un proceso de diadlogo entre el
especialista y el paciente, que incluye desde el primer momento en que
el especialista trata con el enfermo, hasta el instante en que se le da el

alta definitiva (17).

Villanueva E. (2004), lo define como un derecho del paciente y el
médico tiene el deber de brindarle toda la informacién posible de una
manera clara y comprensible; se plasma en un documento que servira
para expresar que el paciente fue informado del proceso de la
intervencion, asumio el riesgo general de la medicina y se involucro en
la toma de decision, convirtiéndose en coparticipe de la incertidumbre
de resultados (18).
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El origen del consentimiento informado estd enmarcado por distintos

acontecimientos; los que a continuacion se mencionan (19):

e Caso Slater vs. Baker and Stapleton en Inglaterra en 1767, es la

primera sentencia que se adjudicaba hacia un médico cirujano;
sometieron a un paciente con fractura de una de sus piernas, a
una segunda fractura, porque se consideré que el hueso no
habia fijado correctamente. El tribunal solicitd informar al
paciente para darle mas confianza, y la obtencién del
consentimiento deberia ser practicado a diario por los médicos.

e La Declaracion de Filadelfia en 1773, se presentan las primeros

referencias del derecho a la decision terapéutica y del

consentimiento informado hacia los pacientes.

e Thomas Percival en 1803, “Etica médica” libro de su autoria,

menciona que el médico debe tener la certeza que el paciente y
los familiares obtengan la informacion adecuada sobre el

diagndstico del enfermo, y cuidar sus intereses.

e Caso Schloendroff vs. Society of New York Hospitals en 1914, la

sentencia del juez Cardozo, cité el principio de autonomia o
autodeterminacion: “todo ser humano adulto y de juicio sano
tiene derecho a decidir por si mismo sobre su cuerpo; y un
meédico que no obtenga el consentimiento de su paciente

comete una agresion, por la que se le puede demandar dafos”.

e Promulgacion del Cdédigo de Niremberg en 1947, se cred la

primera normativa ética universal, estableciendo el primer
documento donde se relaciond especificamente la ética médica

y los Derechos Humanos; la cual menciona la incorporacion del
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consentimiento informado, los procedimientos y  principios
basicos para la investigacion en seres humanos, y proteccion

del mismo.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948,

proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
En el articulo N° 5, menciona que nadie sera sometido a torturas

ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Caso Natanson vs. Kline y la sentencia del juez Schroeder en

1960, en su sentencia el juez Schroeder afirma el derecho de
los pacientes a la autodeterminacion, la ley no permite sustituir
el juicio de los paciente bajo ninguna forma, por parte de los
meédicos”. Aqui se establece un nuevo estandar ético para la

relacion médico-paciente.

Declaracion de Helsinki, en 1964, actualizacién de normas para

la experimentacién con humanos.

En 1973: Primera Carta de derechos del Paciente, de la

Asociacion Americana de Hospitales (AHA). En este documento

se sientan las bases que deben existir para la relacion médico-
paciente. Esta Carta imprime cuatro derechos fundamentales
del paciente: a) la vida, b) la asistencia médica, c) la informacion
y d) una muerte digna. Y su punto principal es el término

“Consentimiento informado”.

Publicacion del Informe Belmont en 1978, es una guia de los

criterios éticos para la investigacion en seres humanos, en

concreto con nifos.
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e En 1981: El DHHS (Department of Health y Human Services) y

la FDA (Food and Drug Administration) del gobierno

norteamericano realizan una reforma muy importante de la
normativa acerca de la investigacion en humanos. Esta reforma
de 1981 de la normativa de la FDA daré lugar al inicio de lo que
actualmente se denomina “Normas de Buena Practica Clinica
(BPC)”, que son recomendaciones internacionales del “buen

hacer ético-cientifico” para los investigadores.

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS-WHO) vy el Consejo

Internacional de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS),

en el afo de 1993, publican un documento como propuesta de

protocolo internacional para la investigacion biomédica en

humanos.

2.2.1.1. Principios éticos en el consentimiento informado
Son considerados cuatro principios éticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia, justicia (20).

Estos principios aparecen escritos en el afio 1979 en el

informe Belmont y el libro de Beauchamp y Childress.

Principio de Autonomia: es el derecho que tienen todas las
personas competentes a tomar sus decisiones de manera

libre evitando interferencias externas (21).

Es un principio basico de la bioética, el cual se fundamenta
en la libertad y responsabilidad del paciente. Es la capacidad

de autogobierno que le permite al paciente elegir
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fundadamente, sobre las posibilidades futuras, evaluadas y
sustentadas en un sistema propio de valores. Lo cual quiere
decir que es un principio ejercido en libertad, otorgando el
valioso don de elegir personalmente acerca de diferentes y

diversos proyectos de vida (20).

Este principio siempre estuvo excluido en la tradicion médica,
a pesar de la gran importancia que ha adquirido en los
ultimos afos; durante muchos siglos el paciente, nunca ha
participado en la toma de decisiones y el médico era quien
decidia, el deber del médico era hacer el bien y el del
paciente era aceptarlo, sin embargo esta actitud paternalista
del médico donde el decidia por el paciente sin consultar con
este, practicamente se ha derogado, ya que a los pacientes
se le ha reconocido incluso por medio de disposiciones
legales, que deben ser informados de todo lo inherente al
proceso salud-enfermedad, y de acuerdo a esa informacion
brindada por el médico decidir libremente sin coercion alguna,
es decir, es un ser autbnomo y por lo tanto debe tomar las
decisiones junto al profesional en este proceso de

recuperacion de la salud (22).

Este principio constituye el fundamento para el
consentimiento informado, la autonomia es un derecho del
paciente, no puede ser impuesto en contra de su voluntad por

medio de la fuerza o aprovechandose de la ignorancia del
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paciente. Por lo tanto la autonomia del paciente debe
predominar, ya que esta permite una mejor relacion

odontologo-paciente (22) (23).

Es un deber del profesional, ya que el odontélogo debe de
informar a su paciente, y éste en el ejercicio de su derecho de
autonomia aprobar o rechazar los tratamientos propuestos,

en base a una informacién veraz y completa (23).

Principio de beneficencia

La beneficencia definida como actitud es parte de la tradicion
hipocratica. Ha sido aceptada durante mucho tiempo, sin
embargo, hoy por hoy, ha sido puesto en tela de juicio, y esto
se debe a que la autonomia de la persona en la actualidad ha
cobrado una gran importancia, la cual se plasma en la
relacion médico paciente, donde el valor de la confianza ha
sido sustituida por el contrato, llegandose a parecer a un
intercambio mercantil. Siendo el concepto de beneficencia la
obligacién moral de actuar en beneficio de los otros. Existen
dos elementos dentro del principio de beneficencia: la
beneficencia positiva (positive beneficence), que se refiere a
la obligacion de proporcionar un beneficio; y el principio de
utilidad (utility), que seria una extension de la anterior para
aquellos casos en los que entran en juego riesgos Yy

beneficios (24).

30



Este principio afirma que el propdsito de toda accion
profesional es mejorar las condiciones de vida y de relacion

de los sujetos.

Principio de no maleficencia

Literalmente este principio significa no hacer dafio. Sin
embargo, este principio debe ser tratado en conjunto con el
principio de beneficencia. Muchos filésofos han intentado
separar los conceptos de beneficencia y no maleficencia,
llegando a la conclusion que estos conceptos serian similares
(24).

Otros autores, encuentran que existe un fondo de similitud
con ciertas diferencias, en la que la beneficencia implica
ayudar activamente, mientras que la no maleficencia es
simplemente abstenerse intencionalmente de realizar
acciones que puedan causar dafio. Se debe mencionar que el
principio de no maleficencia no estad relacionado con el
consentimiento informado, por el contrario el principio de
beneficencia si (24) (25).

También se ha clasificado a la no maleficencia como una
subclase de beneficencia, donde existe 4 grados: no hacer el
mal, impedir el mal, eliminar el mal, hacer y promover el bien

(25).
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2.2.1.2.

Principio de justicia

La justicia es definida a partir del término latin como algo que
es legitimo. Hablar de justicia no significa necesariamente a
un acuerdo de ley, este debe ser entendido en un sentido
general, tanto a comportamientos como acciones.

Este principio fue mencionado por primera vez en Informe
Belmont (Belmont Report, 1978). En 1995, se ha entendido
que el principio de justicia ha sido tratado segun lo que es o

no correcto (25).

Relacion odontoélogo - paciente

La relacion en general entre el médico — paciente se
encuentra plasmada por los cuatro principios de la bioética.
Como se ha mencionado antes estos principios son
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. La
autonomia se refiere a la relacion con la capacidad del
paciente para actuar liboremente de acuerdo a lo que elige
voluntariamente. La no maleficencia es el no hacer dafo
intencionalmente. La beneficencia referida a obrar siempre en
beneficio del paciente, aunque fuera sin su consentimiento. El

principio de justicia se refiere a darle a cada cual lo suyo (26).
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Esta relacion ha cambiado en los ultimos 25 afios, Mark
Siegler en 1997 publica los periodos de la relacién clinica y
los divide en tres periodos.

El periodo del paternalismo o del médico que comprende del
500 a.C a 1960 d.C. Se caracteriza por la confianza absoluta
en el médico, en su capacidad técnica y moral, siendo el
médico el Unico responsable de las decisiones.

En los afios 60 se caracteriza por el periodo de la autonomia
del paciente. Es relevante porque en 1969 la Asociacion
Americana de Hospitales, da origen al primer cédigo de
derechos de los pacientes, donde surge el consentimiento
informado considerando que el primer deber de beneficencia
del médico es la informacion.

Por ultimo, el periodo de la burocracia o del contribuyente,
donde al médico se le exige la eficacia en tratar a su paciente

y la eficiencia en gestionar los recursos sanitarios (27).

Se encuentra enmarcada en el respeto mutuo de ambas
partes, generando a la vez, un ambiente de confianza desde
la primera visita del paciente a la consulta odontolégica.
Saber escuchar a sus pacientes, ayuda a tener unas sélidas
bases para una buena relacion de buena fe entre profesional
y paciente, para luego tomar decisiones en cuanto al

restablecimiento de la salud oral (22).
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2.2.1.3.

Con esta relacion, se busca humanizar la atencion
bucodental, y tomar decisiones compartidas, dialogadas entre
las dos partes, explicando de una manera clara y objetiva los
riesgos y beneficios que conlleva cada tratamiento dental,
siendo siempre una prioridad la autonomia del paciente y la
corresponsabilidad tanto de los éxitos como de los fracasos

del tratamiento seleccionado (23).

En la actualidad, los pacientes tienen un mayor acceso a la
informacion médica, es mas culta y critica. La practica médica
se ha visto influenciada por la tecnologia. Los cambios
percibidos por los médicos como algo externo y ajeno a su
responsabilidad. Existe participacién del paciente en la toma
de decisiones terapéuticas lo cual mejora la eficiencia

terapéutica (28).

Obtencion del consentimiento informado

Se obtiene a través de un dialogo entre odont6logo-paciente;
en la cual se va a transmitir toda la informacién necesaria
acerca de un procedimiento, esta informacion permite al
paciente conocer sus beneficios, molestias, riesgos, Yy
alternativas en el diagnostico y tratamiento dental; y finaliza

con la firma y huella del paciente (29).
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Es definido como el proceso por el cual el sujeto confirma
voluntariamente su disposicion a participar en un ensayo
clinico después de haber sido informado de todos los
aspectos relevantes de la investigacion, debiendo ser firmado
y fechado en el momento de la confirmacion. El
consentimiento informado esta basado en tres elementos: La
voluntariedad, informacion y comprension, en la cual los
sujetos pueden decidir libremente su participacion en el
estudio. La informacién brindada debe ser dada en forma oral
y escrita, debiendo ser comprensible detallada y exhaustiva.
La comprensién donde se debe documentar por escrito que

ha comprendido y que acepta participar en el estudio (22).

El consentimiento informado debe ser preparado en un
lenguaje practico, sencillo directo y comprensible para
cualquier persona, no se debe usar terminologia médica a
menos que sea imprescindible, en caso de ser necesario el
investigador deberé explicarle al sujeto su significado. Dentro
de este documento no se debe indicar la renuncia del sujeto a
algun derecho legal. Este debe constar de dos partes la hoja
de informacion al paciente y el apartado de declaraciones y
firmas (24).

En la hoja de informacion se describe la patologia,
procedimientos diagnosticos o profilacticos para el cual se

empleara el producto en estudio. Describir los objetivos del
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2.2.1.4.

estudio, beneficios, riesgos y metodologia. Tratamientos
concomitantes. Confidencialidad. Tratamiento de las
reacciones adversas. Personas a quien acudir y formas de
localizarlos. Declaracion de voluntariedad y de la posibilidad
de retirarse del estudio cuando lo estime. Declaracion de que
serd informado de todos los detalles del estudio.
Instrucciones especificas para las mujeres de edad
reproductiva, especificamente con aquellas con riesgo de
embarazo. Explicacion sobre las aprobaciones a las que fue
sometida el protocolo del ensayo (Comité de ética y revision,
centro estatal de la calidad de los medicamentos, consejo

cientifico institucional) (30).

Base legal del consentimiento informado

Este documento posee un reconocimiento social, ha
traspasado las Leyes y en la actualidad cuenta con su
respectiva formulacion legal, sus limites y regulacion
respectiva, el cual se refleja en la Ley General de Salud N°
26842. En su articulo 4° menciona lo siguiente: «ninguna
persona puede ser sometida a tratamiento meédico o
quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona
llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere
impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las

intervenciones de emergencia» (5).
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2.2.1.5.

Asi mismo, en el Articulo 27° menciona lo siguiente: «El
médico tratante, asi como el cirujano - dentista y la obstetra
estan 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 0 practicar intervenciones que puedan afectar
psiquica o fisicamente al paciente, el médico esta obligado a

obtener por escrito su consentimiento informado» (5).

Excepciones del Consentimiento informado
En las siguientes situaciones, se puede obviar el
Consentimiento Informado (29) (31).

e Las situaciones de emergencia, de riesgo debidamente
comprobado para la salud de terceros o de grave
riesgo para la salud publica.

e La invalidez o disminucibn de la conciencia del
paciente. Dentro de ellos, se encuentran los que tienen
un comportamiento sicotico agudo, los gravemente
seniles, los muy ebrios, los delirantes, a veces
gravemente neuréticos.

e En caso de menores de edad, cuando no se encuentre
presente el responsable legal del menor.

e Como privilegio terapéutico, segun el cual puede no

revelarse su diagnostico, debido a que ésta
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informacion podria producir al paciente un grave dafio
fisico o mental.

e Renuncia expresa del paciente. Este puede renunciar
a la informacién y dejar voluntariamente que otros
decidan por él. Algun familiar o sustituto legal debe
asumir la responsabilidad de las decisiones. El

paciente también puede designar al propio profesional.

2.2.1.6. Rol de la Deontologia

El Articulo N° 40 del Coédigo de ética y Deontologia del
Colegio Odontoldgico del Pera, refiere lo siguiente: « El
Cirujano Dentista esta obligado a informar al paciente sobre
el diagnostico, prondstico, tratamiento y manejo de su
problema de salud, sin exagerar las probabilidades de éxito.

Asimismo, debe informar respecto de los riesgos y posibles
complicaciones, secuelas o0 reacciones adversas de los
mismos. Para realizar cualquier procedimiento o tratamiento,
el Cirujano Dentista esta obligado a obtener por escrito el
consentimiento informado del paciente, del familiar o tutor
responsable en caso no estuviera capacitado para autorizar

un acto odontolégico» (32).

2.2.2. Percepcion del consentimiento informado.
La percepcion es el proceso cognitivo de la conciencia que se enfoca

en reconocer, interpretar y elaborar juicios en torno a las sensaciones
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adquiridas del ambiente fisico y social, donde van a intervenir otros
procesos psiquicos, como el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion. Cada individuo concede lo subjetivo a la percepcién

recibida, es asi que la percepcién varia en diferentes individuos (33).

Para medir la percepcion del consentimiento informado se adapté un
cuestionario ya validado, en la cual esta basado en cuatro
dimensiones, como son: la informacién brindada por operador
(alumno); el uso de lenguaje del operador (alumno); valores éticos del

operador (alumno); y la autonomia del paciente.

2.2.2.1. Informacién:
Se refiere a un conjunto de datos que contienen un
significado, de tal manera que reducen la duda e incrementan
el conocimiento sobre determinados temas; mejorando la
toma de decisiones. Cuando una persona esta informada
sobre un tema, es mas seguro que su decisidn sobre este

sera mas acertada que uno que no lo esté (34) (35).

El fin de brindar esta informaciéon por parte del odontélogo
permite que el paciente decida libremente la realizacién o no,
de los procedimientos requeridos. En el caso de un alumno
gue realice un procedimiento dental a un paciente debera
asumir el rol de realizar el consentimiento informado. Un
paciente bien informado respecto a su enfermedad vy

tratamiento se adeclUa mejor a las situaciones a las que se
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2.2.2.2.

enfrenta, reduciendo la ansiedad u otra respuesta emocional,
comprende mejor las explicaciones y estd mas satisfecho con

su médico tratante (36).

Uso de lenguaje (37) (38).
El lenguaje es la facultad humana de expresarse, a través de
un sistema de signos, cuya funcion basica es la

comunicacion. Existen tres niveles de lenguaje:

Nivel vulgar: utilizado por personas de poco nivel cultural,

con transgresiones y vulgarismos.

Nivel comun o coloquial: este respeta las normas
linglisticas de manera general, a la vez que se cometen
algunas incorrecciones, es espontaneo, natural y expresivo.

Constituye la forma mas habitual de comunicacion.

Nivel culto: este se emplea en una conversacion mas
elaborada, en la cual, los interlocutores poseen una riqueza
cultural para expresar cualquier contenido con exactitud y
correccién. Es frecuente en conferencias, exposiciones,
algunos debates y coloquios y no aparece en la comunicacién
cotidiana. Existe riqgueza de vocabulario y adecuada

pronunciacion.
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2.2.2.3. Valores éticos del operador (39) (40).
Son guias de comportamientos que regulan la conducta del
ser humano, se adquieren durante el desarrollo individual, en
el entorno familiar, social, escolar y medios de comunicacion.
Los valores éticos mas relevantes son:
Respeto: consiste en la aceptacion y comprension de las
diversas maneras de actuar y pensar de otro ser humano,
comprender sus motivaciones y en base a eso ayudarlo si

fuera necesario.

Responsabilidad: consiste en hacerse cargo de nuestros
propios actos, aceptando sus consecuencias, ya sean estas

buenas o malas en el ambito personal o laboral.

Honestidad: Valor de expresar siempre la verdad, aunque

este sea perjudicial para la persona o su familia.

Puntualidad: estar a tiempo de manera disciplinada para

desempefiar obligaciones laborales o personales.

Equidad: consiste en tratar a todos los seres humanos con
igualdad, sin distincion, sin privilegios, sin preferencias, sin

estigmatizacion.

Amabilidad: es un valor social que nace con el respeto, el
afecto y la benevolencia, esencial para la convivencia en

sociedad.

41



2.2.2.4.

Integridad: cualidad del ser humano de actuar bajo los
valores de la rectitud, la honestidad, la verdad y la justicia,
tanto para su trato con las demas personas, como para uno
mismo.

Dignidad: es el derecho que tiene el ser humano, de ser
respetado y valorado como persona individual y social, con

sus caracteristicas y condiciones particulares.

Autonomia del paciente
Se adquiere mediante su ejercicio, aprendizaje personal y la

interaccion social (41).

Indica el derecho que tiene toda persona a decidir por si
misma Yy libremente, los procedimientos que se le realizaran
durante su enfermedad, contando con la informacion
necesaria en la que se basara su decision. Esta informacion
debe ser completa y comprensible por el paciente, se le debe
dar un tiempo para que consulte con familiares u otras

personas y tome su decision libremente (42).

Es una manifestacion de libertad en el reconocimiento de su
dignidad y valor como persona, tal como se expresa en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, su
propoésito es proteger los derechos, la dignidad y la integridad

de las personas, a partir del ejercicio de su autonomia (43).

42


https://deconceptos.com/ciencias-naturales/ser-humano
https://deconceptos.com/general/caracteristicas
https://deconceptos.com/general/condiciones

2.3.

En las personas vulnerables, que tienen disminuida su
autonomia (nifios, adultos con capacidades diferentes) y que
deben ser protegidos, la decisiobn la tomaran sus

responsables legales (31).

Definicidon de términos basicos

Percepcién: conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la
estimulacion que alcanza a los sentidos usando el conocimiento previo (44).

Consentimiento informado: conformidad expresada por el paciente,
manifestada por escrito y tras la obtencion de una informacion adecuada (20).
Autonomia: conjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus
propias decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas

(41).

Paciente: Persona que sufre fisicamente que se encuentra bajo atencién

médica (45).

Etica: Parte de la filosofia que trata del bien y del fundamento de sus valores
(46).

Valores éticos: Conjunto de normas establecidas en nuestra mente, son la
guia que nos ayuda a actuar de manera responsable frente a diversas
situaciones (47).

Principios éticos: Son declaraciones propias del ser humano, son

universales (48).
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Deontologia: conjunto de normas que rigen la conducta y el desempefio de
los profesionales del area de salud (49).

Beneficencia: disposicion que presenta una persona y que la lleva a hacer y
promover el bien entre su entorno y asimismo para el préjimo (50).

No maleficencia: principio que obliga a no hacer nada que no pueda ser mas

gue perjudicial para el paciente (40).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivada

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis principal

Ho: No es favorable la percepcion sobre el consentimiento informado de
los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas —Chiclayo, 2017.

Hi: Es favorable la percepcion sobre el consentimiento informado de
los pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la

Universidad Alas Peruanas —Chiclayo, 2017.

Hipotesis derivadas

Ho: No es favorable la percepcion segun la informacion brindada sobre
el documento del consentimiento informado de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcion segun la informacion brindada sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Chiclayo.
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Ho: No es favorable la percepcién segun el uso de lenguaje y grado de
instruccion sobre el consentimiento informado de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcion segun el uso del lenguaje y grado de
instruccion del consentimiento informado de los pacientes que acuden
a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas

- Filial Chiclayo.

Ho: No es favorable la percepcion segun los valores éticos del
operador sobre el consentimiento informado de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo.

Hi. Es favorable la percepcion segun los valores éticos del operador
sobre el consentimiento informado de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Chiclayo.

Ho. No es favorable la percepcion segun su autonomia sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo.
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Hi. Es favorable la percepcién segiun su autonomia sobre el
consentimiento informado de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo.

Ho: No es favorable la percepcion del consentimiento informado de
acuerdo a edad y género de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo.

Hi: Es favorable la percepcion del consentimiento informado de
acuerdo a edad y género de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial

Chiclayo.
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3.2. Variables; definiciéon conceptual y operacional

DEFINICION DEFINICION 3
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
> El operador (alumno) es quien brinda la
Informacion informacion.
. » El paciente comprende la informacién brindada.
brindada . . - .
» El paciente se informa sobre beneficios / riesgos
Es la observacion del tratamiento odontolégico.
directa que se realiza » Lenguaje es claro y preciso de parte del operador
q La forma de medir Uso de al brindar la informacion.
del consentimiento a través de un » Redaccion es clara del documento de
informado. el cual lenguaje consentimiento informado.
Percepcion del ’ conjunto de items, » Compre el paciente sobre términos médicos, que
consentimiento contiene la con alternativas se encu_entran en el consentimiento informado.
informacién clara Valores éticos del > Puntualidad del operador (alumno).
informado ' | dicotémicas, en la » Respeto, amabilidad, honestidad del operador
comprensible Y | técnica llamada operador (a_llumno). . o
oportuna de un » Firma del paciente antes del procedimiento.
encuesta, la cual | Autonomiadel | » Respeto de su dignidad e integridad.
procedimiento clinico . . » Decision de aceptar o rechazar el tratamiento.
determinado ara sera  evaluada  a paciente » Influencia de ung tercera persona para decidir.
’ P traves de las Edad > 18 afios
tomar una decisién dimensiones. > 65 aﬁo_s
adecuada y Género > Femenl_no
» Masculino
responsable.
» Primaria
Grado de » Secundaria
instruccion » Técnico
» Superior
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico (51)

El presente trabajo de investigacion es no experimental.

4.1.1 Tipo de investigacién (51)
El trabajo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, ya que
tuvo como proposito determinar la percepcion de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Chiclayo. De acuerdo al enfoque del trabajo de

investigacion, presentd un nivel basico.

4.1.2. Nivel de lainvestigacion (51)
Investigacion descriptiva: ya que describe de manera precisa el
problema, de la més variable en una poblacion, con escala ordinal.
Investigacion transversal: ya que mostré6 la frecuencia de un

problema en un momento determinado.

4.1.3. Método (51)

El método es cuantitativo, porque el instrumento recogié datos
estadisticos para el analisis.

Se tom0 en cuenta las respuestas de los participantes en funcién de
los items; en el cual, contiene como respuesta afirmativa: favorable y
respuesta negativa: no favorable. (Anexo N°04).

La calificacion de la encuesta se basa en 20 puntos, un punto por cada
pregunta. De 0 a 10 puntos: No favorable; de 11 a 20 puntos:

favorable.
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4.2.

Para cada dimension que contiene la encuesta, se presentan cinco
preguntas de tipo dicotdbmicas, cuya respuesta existe si y no, se tomo
en cuenta el valor de tres respuestas afirmativas como favorable o si
existiese tres respuestas negativas, se consider6 como no favorable.

(Anexo 04).

Disefio muestral

Como poblacion se tiene a los pacientes que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo,
con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios; durante el periodo del mes
de Setiembre (de lunes a viernes) del 2017.

Este trabajo de investigacion utilizé el tipo de muestra probabilistica, con
criterios de seleccion: Inclusién y Exclusion obteniéndose un total de 300
pacientes que acudieron a la Clinica de Adulto de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo.

4.2.1. Criterios de inclusién
e Pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo.
e Pacientes comprendidos entre 18 y 65 afos.
e Pacientes que se encontraron presentes durante el periodo de
recoleccion de datos.

¢ Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
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4.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes de otros ciclos académicos.
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 66 afos.
e Pacientes que se encontraron ausentes.

e Pacientes que rechazaron firmar el consentimiento informado.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad.

Materiales

¢ Encuesta

Lapiceros

Almohadilla de huellero dactilar.

Computadora

Camara fotogréfica.

Procedimiento

Se solicitd6 un permiso al coordinador de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruana-Filial Chiclayo, para
tener acceso a las instalaciones de la Clinica Estomatolégica de
Adulto y se aplico el estudio de investigacion.( Ver Anexo N° 01).

Se solicité al coordinador de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruana-Filial Chiclayo, la constancia de desarrollo
de la investigacion, para respaldar el periodo de la recoleccion de

datos. (Ver Anexo N° 02).
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Se utilizé un formato de consentimiento informado, para solicitar la
autorizacion de los pacientes que acudieron a la Clinica
Estomatolégica de Adulto, durante el periodo del mes de setiembre
del 2017; y que voluntariamente decidieron aceptar de este estudio
de investigacion. (Ver Anexo N° 03).

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a los pacientes que
acudieron a la Clinica Estomatolégica de Adulto, durante el periodo

del mes de setiembre del 2017. (Ver Anexo N°04).

La encuesta se aplic6 a todos los pacientes de la Clinica
Estomatolégica de Adulto, que cumplieron con los criterios de
inclusibn de la muestra. La encuesta contiene veinte preguntas
dicotbmicas, y presentd un lenguaje claro y sencillo para la
comprension del paciente. El tiempo aproximado de duracion de la

encuesta por cada paciente, fue de diez minutos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la aplicacion del instrumento se llevdé a cabo las pruebas de
confiabilidad, mediante la aplicacion de la prueba piloto a 20
estudiantes para someter los resultados a la prueba de Kuder

Richardson (KR20), obteniendo un valor de 0.9.

Validez de contenido: Este instrumento ha sido adaptado de las
dimensiones del articulo titulado: “Percepciéon del proceso del
consentimiento informado en pacientes de la Clinica Estomatoldgica

Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.” Asi mismo, ha

52



4.4,

4.5.

sido validado a través del juicio de expertos de la region Lambayeque,
siendo tres Cirujanos Dentistas con grado de Magister; y un psicologo

magister. (Anexo N°07).

Técnicas de procesamiento de la informacion

Se recolectaron los datos, y se llevaron a una base de datos de Excel, en la
cual se tabularon con codigos 0 y 1, a las respuestas de si y no
respectivamente. Los resultados fueron evaluados en el programa
estadistico SPSS Version 22. Los resultados se mostraron mediante tablas y
graficos. Y se utilizd6 para la contrastacion de hipétesis, el método de

proporcion.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la

informacion

Las pruebas estadisticas paramétricas se basan en una forma determinada
de la distribucién de valores, generalmente la distribucion normal en la
poblacién de la que se obtiene la muestra.

Al tener variables categoéricas y cuantitativas, procedemos a verificar el
supuesto de normalidad por cada dimensién planteada basada en la
percepcion de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas —Chiclayo, 2017; sobre el
consentimiento informado.

Los datos analizados mostraron que la prueba es paramétrica de Chi-
cuadrado, ademas se us6 para la significancia estadistica (p<0.05); el método
de proporcién.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréficos.

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes de acuerdo a sexo.

Sexo Fa Fr
Masculino 120 40,0
Femenino 180 60,0

Total 300 100,0

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Gréafico N° 1: Distribucion de los pacientes de acuerdo a sexo.
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Masculino Femenino

W Masculino Femenino

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N° 1: Los pacientes que acuden a la clinica de adulto son

mayormente mujeres con un 60,0% y hombres el 40,0%.
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Tabla N° 2: Distribucion de los pacientes de acuerdo a edad.

Edad Fa Fr

18 a 25 79 26,3
26 a 35 66 22,0
36 a 45 48 16,0
46 a 55 50 16,7
56 a 65 57 19,0
Total 300 100,0

Fuente: Aplicacion de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).

Fecha: Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Grafico N° 2: Distribucion de los pacientes de acuerdo a edad.
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Fuente : Aplicacion de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).

Fecha: Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y gréfico N° 2: Como se puede apreciar la mayor proporcién lo obtuvo

de 18 a 25 afios con un 26,3% de los pacientes que acuden a la Clinica de

Adulto de la Universidad Alas Peruanas, y de 36 a 45 afios con un 16% en

menor concentracion.
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Tabla N° 3: Distribucion de pacientes de acuerdo al grado de instruccion.

GRADO DE Fa Fr
INSTRUCCION

PRIMARIA 23 7,7
SECUNDARIA 115 38,3
TECNICO 83 27,7
SUPERIOR 79 26,3
TOTAL 300 100,0

Fuente: Aplicacion de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha: Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Gréfico N° 3: Distribucion de los pacientes de acuerdo al grado de instruccion.
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Fuente: Aplicacion de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha: Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N°03: Se observa que los pacientes tienen grado de
instruccion de un (115) con 38,3% en el nivel secundaria; y un (23) con

7,7% en el nivel primaria como se muestra.
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5.2. Analisis inferencial
Tabla N° 4: Percepcion de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de

Adulto, sobre el consentimiento informado.

Fa Fr
No favorable 30 10,0%
Favorable 270 90,0%
Total 300 100,0%

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Gréafico N° 4: Percepcidn de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica

de Adulto, sobre el consentimiento informado.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N° 4: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica
de Adulto, el 90% considera favorable la percepcién del consentimiento informado, y

el 10% lo considera no favorable.

57



Tabla N° 5: Percepcion de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica de

Adulto, segun la informacion brindada sobre el consentimiento informado.

Fa Fr
No favorable 18 6,0%
Favorable 282 94.0%
Total 300 100,0 %

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Gréafico N° 5: Percepcidn de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica

de Adulto, segun la informacion brindada sobre el consentimiento informado.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N°05: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica
de Adulto, el 94% considera favorable la percepcion del consentimiento informado

segun la informacién brindada por los pacientes, y el 6% lo considera no favorable.
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Tabla N° 6: Percepcion de los pacientes que acuden a la clinica Estomatoldgica de

Adulto, segun el uso del lenguaje y grado de instruccion sobre el consentimiento

informado.

Grado De Uso del lenguaje

Instruccion No favorable Favorable Total

f % f % f %
Primaria 14 10.6 9 53 23 100.0
Secundaria 56 42.4 59 35.1 115 100.0
Técnico 33 25 50 29.8 83 100.0
Superior 29 22 50 29.8 79 100.0
Total 132 100% 168 100% 300 100.0

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Grafico N° 6: Percepcién de los pacientes que acuden a la clinica Estomatol6gica
de Adulto, segun el uso del lenguaje y grado de instruccion sobre el consentimiento

informado.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N° 06: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto, segun el uso del lenguaje y grado de instruccion sobre
el consentimiento informado lo obtiene lo no favorable con 42,4 y a la vez el grado

de instruccion perteneciente al nivel secundaria, y el 35.1 como favorable.
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Tabla N° 7: Percepcion de los pacientes que acuden a la clinica Estomatolégica de

Adulto, segun los valores éticos del operador, sobre el consentimiento informado.

Fa Fr
No favorable 18 6,0%
Favorable 282 94.0%
Total 300 100,0 %

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Gréafico N° 7: Percepcion de los pacientes que acuden a la clinica Estomatolégica

de Adulto, segun los valores éticos del operador sobre el consentimiento informado.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N°07: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica
de Adulto, el 94% considera favorable la percepcién del con sentimiento informado

segun los valores éticos del operador, y el 6% lo considera no favorable.
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Tabla N° 8: Percepcion de los pacientes que acuden a la clinica Estomatolégica de

Adulto, segun su autonomia sobre el consentimiento informado.

Fa Fr
No favorable 30 10,0%
Favorable 270 90,0%
Total 300 100,0 %

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Grafico N°8: Percepcién de los pacientes que acuden a la clinica Estomatologica de

Adulto, segun su autonomia sobre el consentimiento informado.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N°08: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica
de Adulto, el 90% considera favorable la percepcion del consentimiento informado

segun la autonomia del paciente y solo un 10% es considerado no favorable.
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Tabla N° 9: Percepcion de los pacientes sobre el consentimiento informado, de

acuerdo a edad y género, que acuden a la clinica Estomatolégica de Adulto.

Género
Favorable No favorable Total
Masculino Femenino Masculino Femenino
f % f % f % f % f %
18a 25 48 16 26 9 5 2 0 0 79 26
66 22
26 a35 36 12 25 8 2 1 3 1
EDAD 48 16
36 a45 23 8 19 6 3 1 3 1
50 17
46 a 55 26 9 18 6 2 1 4 1
57 19
56 a 65 34 11 21 7 1 0 1 0
TOTAL 167 56 109 36 13 5 11 3 300 100%

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Grafico N° 9: Percepcion de los pacientes sobre el consentimiento informado, de
acuerdo a edad y género, que acuden a la clinica Estomatoldgica de Adulto.
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Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla y grafico N°09: De los 300 pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto, en cuanto a la edad, se muestra entre 18 a 25 que hace
un total de 48 personas y son de sexo masculino y tienen percepcion favorable

sobre el consentimiento informado.
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5.3.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Tabla N°10: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la

Clinica Estomatolégica de Adulto; sobre el consentimiento informado.

Percepcion % Valores de Decision con
contraste hipotesis
proporcion
Favorable 92,0 Proporcién muestra ~ Dado que el valor
(276/300) p = 0,92; muestra Zc>Zaq,se
No favorable 6,0 n = 300; Proporcion concluye
(24/300) poblacional o de la estadisticamente
Hipdtesis M = 0,50, rechazar la

Valor tabular
Z(a=0,95) = 1,645;
Valor Calculado
Zc =14,549

hip6tesis nula HO.

Fuente : Aplicacion de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).

Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N 10: Se puede apreciar en esta tabla, aplicando el método de

contrastacion de hipoétesis para una proporcion; Es favorable la percepciéon
de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas —Chiclayo, 2017; sobre el consentimiento

informado; se encontrd relacién significativa al asumir que el resultado de

Zc-valor es 14,549 (Zc>Za)
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HIPOTESIS DERIVADA

Tabla N° 11: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica de Adulto, segun la informacion brindada sobre el

consentimiento informado.

Percepcion % Valores de Decision con
contraste hipotesis
proporcion
Favorable 94,0 Proporcion muestra ~ Dado que el valor
p = 0,94; muestra Zc>Zaq,se
No favorable 6,0 n = 300; Proporcion concluye
poblacional o de la estadisticamente
Hipdtesis M = 0,50, rechazar la
Valor tabular hipétesis nula HO.

Z(a=0,95) = 1,645;
Valor Calculado
Zc =15,242

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N°11: Se observa que aplicado el método de proporcion para: Es
favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo,
segun la informaciéon brindada sobre el consentimiento informado; que Si se
halla relacion significativa al asumir que el resultados de Zc-valor es 15,242

(Zc>Za).
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Tabla N°12: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica de Adulto, segun el uso del lenguaje y grado de

instruccion del consentimiento informado.

Percepcion % Valores de Decision con
contraste hipotesis
proporcion
Favorable 56,0 Proporcion muestra  Dado que el valor
p = 0,56; muestra Zc>Z7aq,se
No favorable 44,0 n = 300; Proporcién concluye
poblacional o de la estadisticamente
Hipotesis M = 0,50, rechazar la
Valor tabular hipotesis nula HO.

Z(a=0,95) = 1,645;
Valor Calculado
Zc =2,078
Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).

Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N° 12: Se muestra que aplicado el método de proporcion para: Es
favorable la percepcibn de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica de Adulto, segliin el uso del lenguaje y grado de instruccion
del consentimiento informado se concluye que estadisticamente se rechaza

la hipétesis nula (HO) que los resultados Zc-valor es 2,078 (Zc>Za).
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Tabla N° 13: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatologica de Adulto, segun los valores éticos del operador sobre

el consentimiento informado.

Percepcion % Valores de Decision con
contraste hipdtesis
proporcion
Favorable 94,0 Proporcion muestra ~ Dado que el valor
p = 0,94; muestra Zc>Zaq,se
No favorable 6,0 n = 300; Proporcion concluye
poblacional o de la estadisticamente
Hipdtesis M = 0,50, rechazar la
Valor tabular hipotesis nula HO.

Z(a=0,95) = 1,645;
Valor Calculado
Zc =15,242

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N° 13: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica de Adulto, segun los valores éticos del operador sobre
el consentimiento informado, se concluye que estadisticamente se rechaza la

hipotesis nula (HO) que los resultados Zc-valor es 15,242 (Zc>Za).
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Tabla 14: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica de Adulto, segun su autonomia, sobre el

consentimiento informado.

Percepcion % Valores de Decision con
contraste hipotesis
proporcion
Favorable 90,0 Proporcion muestra  Dado que el valor
p = 0,90; muestra Zc>Z7aq, se
No favorable 10,0 n = 300; Proporcion concluye
poblacional o de la estadisticamente
Hipotesis M = 0,50, rechazar la
Valor tabular hipétesis nula HO.

Z(a=0,95) = 1,645;
Valor Calculado
Zc =13,856

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N°14: Es favorable la percepcion de los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Chiclayo segun su autonomia, sobre el documento del consentimiento
informado; que Si se halla relacidn significativa al asumir que el resultados de

Zc-valor es 13,856 (Zc>Za).
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Tabla 15: Hi: Es favorable la percepcion de los pacientes sobre el
consentimiento informado, de acuerdo a género, que acuden a la clinica

Estomatoldgica de Adulto.

Calificacion Género Prueba Bivariada

Masculino Femenino

Favorable 167 109 Prueba Paramétrica
Chi cuadrado
No favorable 13 11
X2 =0,370
p =0,543

Dado que p > 0.05
No se Rechaza la
Hipotesis nula

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).
Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N°15: Se muestra en esta tabla que es no favorable la percepcion de
los pacientes sobre el consentimiento informado, de acuerdo a género, que
acuden a la clinica Estomatologica de Adulto, que procesado a través de la

prueba paramétrica de chi- cuadrado, dado que p > 0.05.
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Tabla N° 16: Hi: Es favorable la percepciéon de los pacientes sobre el

consentimiento informado, de acuerdo a edad, que acuden a la clinica

Estomatologica de Adulto.

. ., Edad L
Calificacién Prueba Bivariada
18 a 25 26a35 36a45 46 a 55 56 a 65
Favorable 74 61 42 44 55 Prueba Paramétrica
Chi cuadrado
No favorable 5 5 6 6 2 X2 = 4,286
p = 0,369
Total 79 79 48 50 57 Dado que p > 0.05

No se Rechaza la Hipotesis

nula

Fuente : Aplicacién de la encuesta a pacientes (Ver anexo N°04).

Fecha : Noviembre 2017
Elaborado por lainvestigadora.

Tabla N° 16: No es favorable la percepcion

sobre el consentimiento

informado, de acuerdo a edad, de los pacientes que acuden a la clinica

Estomatologica de Adulto de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo,

se realizé la prueba paramétrica Chi cuadrada donde se puede denotar p >

0.05.
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5.4.

Discusioén

En general los pacientes encuestados en el presente estudio tienen una
percepcion favorable del consentimiento informado presentado, todas las
partes de este documento como lo es la informaciéon brindada, el uso del
lenguaje, en los valores éticos del operador, y su autonomia; siendo
significativamente favorable.

Esto quiere decir que los pacientes encuestados comprendieron
perfectamente el mensaje que se les quiso brindar, indicando que el
consentimiento informado proporcionado en la Clinica de la Universidad Alas

Peruanas es claro y conciso.

Guix et al. (52) Indica en su estudio que los pacientes preferirian que se les
expliqgue los riesgos y posibles complicaciones del procedimiento, y el

derecho a negarse.

En cuanto al grado de instruccion no se encontré6 gran diferencia, la
explicacion se debe quizas a que la afluencia de publico a la clinica de la
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en Chiclayo, se encuentran

en su mayoria en el grado instruccion secundaria.

Estudios realizados en este ambito como el de Benedetti et al. (53)
Encontraron diferencias en relaciéon al grado de instruccion, segun el autor
indica que a mayor grado de educacion se comprende mejor la informacion

brindada y en especial cuando el grado de instruccion implica un grado
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superior. También un mayor nimero de visitas al médico, hace la diferencia,

encontrandose una mejor percepcion de la informacion.

La claridad del lenguaje es esencial en el consentimiento informado, en el
presente estudio la percepcion del entendimiento en cuanto a este punto fue
favorable, por el contrario, en estudios realizados en hospitales como el de
Simon et al. (54) Encuentran que este apartado es desfavorable, ya que, los

pacientes afirman con frecuencia quedarse con dudas.

71



CONCLUSIONES

Se concluye que la percepcion del paciente acerca de la informacion que se
plasma en el consentimiento informado, tanto en el uso del lenguaje, en los
valores éticos del operador, su autonomia es significativamente favorable, o
que quiere decir que los pacientes entienden en toda su extension la

informacion que se le esta brindando.

En cuanto a la edad y sexo son irrelevantes estos parametros para calcular

su nivel de entendimiento.

Por lo que, el consentimiento informado proporcionado por la clinica de la

Universidad Alas Peruanas cumple con todos los requerimientos necesarios

para ser considerada como tal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes de la Universidad Alas Peruanas verificar que
los alumnos lean en voz alta, clara y expliquen el consentimiento informado a

los pacientes que acuden a la clinica para todo tratamiento odontoldgico.

Se recomienda a la Escuela de Estomatologia; a realizar el consentimiento

informado por especialidades.

Se recomienda realizar trabajos similares en los establecimientos de salud

de la region.

Se recomienda realizar trabajos comparativos con el fin de identificar las
debilidades, en cuanto los consentimientos informados, de los
establecimientos de salud, con el fin de fortalecer tanto a operadores como

a profesionales.
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ANEXOS

ANEXO N°01: CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
INVESTIGACION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD.

Sefior: Mg. CD. Antonio Durand Picho
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, MILAGROS ADALY NINAQUISPE QUIROZ, identificada con DNI
N°70554399, con grado de Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo, realizaré el trabajo de investigacion titulado:
“PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS - CHICLAYO, 2017”, solicito ante Usted, permiso para
desarrollar el presente trabajo de investigacién, durante el mes de septiembre en la
Clinica Estomatolégica de la Universidad. Debido a lo expuesto le pido considerar
su aprobacion oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracién y estima personal.

Pimentel, 31 de Agosto del 2017

Atentamente,
’[/")’; / ﬂ,/ P
e -
sy SBIVERSTK /,,’/ 2
"‘51 l;,: ‘u s‘us PEIISJX;;KS == 7
RS Bach. MILAGROS NINAQUISPE QUIROZ
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ANEXO N°02: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: Constancia De desarrollo de la
investigacién.

Sefior: Mg. CD. Antonio Durand Picho
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, MILAGROS ADALY NINAQUISPE QUIROZ, identificada con DNIi
N°70554399, con grado de bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Chiclayo, solicito la constancia de desarrollo de mi investigacion
titulada: “PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLiNICA ESTOMATOLOGICA DE ADULTO DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - CHICLAYO, 2017”, recurro a Ud., para
solicitarle su aprobacién de haber culminado el desarrolio de esta investigacion
durante el mes de setiembre del 2017.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Pimentel, 03 de Noviembre del 2017

Atentamente,

MILAGROS NINAGUISPE QUIROZ
DNI N° 70554399

XN /
. ‘HUAP|2::;:::;::.2‘1%W ity

FILIAL CHICTEYT l
. &D. Antonio Durand Picho
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

N 001

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo Roditn. Sormame Mm’a&a ]
identiicado con DM W5 10220V o pieno uso de mis facultades
entiendo que seré sometfido 2 una encuesta de tipo enfrevista personal, Iz cual

altemativas de respuesta, que £sta presenta.

todos los aspecios de la investigacion, las mismas gue han sido resueltas, 2 mi

Fecha: Chiclayo, 0/ 7 09117

vl

Firm;gel participante Huella Digital
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

N°_ 002
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, %nijo Q(:wJ Mw« &M/@m }

identificado con DNI N° tf(o@?o)\{o)v( enpiessz@m

mmmmmmgmm&mmm,hm

msianca gue he fenide la oporiunidad de hacer pregurdas sobre
todos los aspectos de la invesligacion, las mismas que han sido resusitas, 2 mi
comumicanme con clia, en caso de surgir alguna inguistud.

Feche: Chiciayo, 01 {091 /%

Dol

Firma del participante Huella Digital ‘
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ANEXO N°04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NQO |
ENCUESTA APLICADO A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLIiNICA ESTOMATOLOGICA
DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO.

INSTRUCCION:
A continuacién se presentan 20 preguntas, la cual debe marcar con un aspa(x).

. Factores demograficos
A. Edad 2t
B. Género :F(X) M( )
C. Grado de instruccion:
INICIAL( ) PRIMARIA( ) SECUNDARIA(?() TECNICO( ) SUPERIOR( )

ll. Encuesta

PREGUNTAS Sl | NO

1. ¢la informacién brindada por el operador (alumno), sobre el Consentimiento
Informado fue clara para Ud.?

¢Ud., logré comprender la informacién brindada por el operador (alumno)?

¢Ud., fue informado sobre los beneficios del plan de tratamiento odontoldgico,
antes de realizarle el procedimiento?

4. ¢Ud., fue informado sobre los riesgos del plan de tratamiento odontolégico, antes
de realizarle el procedimiento?

5. ¢Ud., fue informado que podria negarse al plan de tratamiento odontoldgico
propuesto?

6. ¢El lenguaje que us6 el operador (alumno), al brindarle la informacion del
Consentimiento informado, fue claro?

KKK

X

7. ¢Ud., necesité alguna ayuda para entender el Consentimiento Informado?

KX

8. ¢Ud., leyé el consentimiento Informado?

9. ¢la redaccién del consentimiento informado fue clara para Ud.?

XXX

10. ¢Ud., comprendid los términos del Consentimiento informado?

11. ¢Hubo puntualidad por parte del operador (alumno), en su cita odontolégica?

12. ¢El operador (alumno) mostré respeto al brindarle la informacion sobre el
Consentimiento Informado?

13. ¢Cree Ud., que el operador (alumno) logré brindarle un ambiente de confianza?

14. ¢Ud., considera que al ser informado sobre el plan de tratamiento odontoldgico
propuesto, el operador (alumno) cumple con el valor ético de la honestidad?

15. ¢Ud., fimo el Consentimiento Informado antes de empezar el plan de tratamiento
odontoldgico propuesto? >(

16. ¢Ud., considera que al ser informado sobre los beneficios y riesgos del plan de
tratamiento odontolégico, se respete su dignidad e integridad como persona?

17. ¢Ud., acepté el plan de fratamiento odontoldgico propuesto al conocer sus
beneficios y riesgos?

X X X X

18. ¢Ud., firmé el Consentimiento Informado?

> =X

18. ¢Ud., colocé huella digital en el Consentimiento Informado?

20. ;Una tercera persona influyd en su decision de aceptar el Consentimiento
Informado?

[ K

Gracias por su participacion.
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ANEXO N°04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

no002

ENCUESTA APLICADO A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA

DE ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO.

INSTRUCCION:
A continuacién se presentan 20 preguntas, la cual debe marcar con un aspa(x).

l. Factores demograficos
A. Edad LLAE L
B. Género F(X M( )
C. Grado de instruccion:
INICIAL( ) PRIMARIA( ) SECUNDARIA()C) TECNICO( ) SUPERIOR( )

Il. Encuesta
PREGUNTAS Sl | NO
1. ¢La informacion brindada por el operador (alumno), sobre el Consentimiento | .
Informado fue clara para Ud.? X
2. ¢Ud,, logré comprender la informacién brindada por el operador (alumno)? %
¢Ud., fue informado sobre los beneficios del plan de tratamiento odontoldgico,
antes de realizarle el procedimiento? 7(
4. ¢Ud., fue informado sobre los riesgos del plan de tratamiento odontolagico, antes
de realizarle el procedimiento? ><
5. ¢Ud,, fue informado que podria negarse al plan de tratamiento odontologico
propuesto? X
6. ¢El lenguaje que usé el operador (alumno), al brindarle la informacién del
Consentimiento informado, fue claro?
7. ¢Ud., necesitd alguna ayuda para entender el Consentimiento Informado? K

8. ¢Ud,, ley6 el consentimiento Informado?

9. ¢Laredaccion del consentimiento informado fue clara para Ud.?

10. ¢Ud., comprendid los términos del Consentimiento informado?

11. ¢Hubo puntualidad por parte del operador (alumno), en su cita odontolégica?

12. ¢El operador (alumno) mostrd respeto al brindarle la informacion sobre el
Consentimiento Informado?

13. ¢Cree Ud., que el operador (alumno) logré brindarle un ambiente de confianza?

14. ¢Ud., considera que al ser informado sobre el plan de tratamiento odontoldgico
propuesto, el operador (alumno) cumple con el valor ético de la honestidad?

15. ¢Ud., firmé el Consentimiento Informado antes de empezar el plan de tratamiento
odontolégico propuesto?

16. ¢Ud., considera que al ser informado sobre los beneficios y riesgos del plan de
tratamiento odontolégico, se respete su dignidad e integridad como persona?

17. ¢Ud., acepté el plan de tratamiento odontoldgico propuesto al conocer sus
beneficios y riesgos?

I [ T % X x| )] T

18. ¢Ud., firmé el Consentimiento Informado?

19. ¢Ud., colocd huella digital en el Consentimiento Informado?

20. ¢Una tercera persona influyd en su decisién de aceptar el Consentimiento
Informado?

X X

Gracias por su participacion.

82



ANEXO N°05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Percepcion del
consentimient
o informado a
los pacientes
que acuden a
la Clinica
Estomatolégic
a de Adulto de
la Universidad
Alas Peruanas
-Chiclayo,
2017”.

consentimiento informado?

que tienen los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo,
2017

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la percepcion segun el
instrumento que mide la informacion
brindada sobre el consentimiento
informado de los pacientes que acuden a
la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, 2017?

¢, Cudl es la percepcion segln el uso del
lenguaje y grado de instruccion sobre el
consentimiento informado de los pacientes
gue acuden a la clinica Estomatolégica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo 2017?

¢Cual es la percepcion segun los valores
éticos del operador, sobre el
consentimiento informado de los pacientes
que acuden a la clinica Estomatolégica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo

¢Cuél es la percepcion segun su
autonomia sobre el consentimiento
informado de los pacientes que acuden a
la clinica Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, 2017?

¢Cual es la percepcion segin edad y
género, sobre el consentimiento informado
De los pacientes que acuden a la clinica
Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, 2017?

consentimiento informado de los pacientes
gue acuden a la Clinica Estomatolégica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas —
Chiclayo, 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la percepcion segun el
instrumento que mide la informacion
brindada sobre el consentimiento

informado de los pacientes que acuden a
la clinica Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, 2017

Determinar la percepcién segun el uso de
lenguaje y grado de instruccion sobre el
consentimiento  informado de los
pacientes que acuden a la clinica
Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo2017

Determinar  la percepcion segun los
valores éticos del operador, sobre el
consentimiento informado de los pacientes
que acuden a la clinica Estomatol6gica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo ,2017

Determinar la percepcion segin su
autonomia, sobre el consentimiento
informado de los pacientes que acuden a
la clinica Estomatoldgica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo 2017

Identificar la percepcion segin edad y
género sobre el consentimiento informado
de los pacientes que acuden a la clinica
Estomatolégica de Adulto de la
Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, 2017.

a la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017; sobre el
documento del consentimiento informado, no es
favorable.

H1 La percepcion que tienen los pacientes que acuden
a la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo, 2017; sobre el
documento del consentimiento informado, es favorable.

HIPOTESIS SECUNDARIA

HO La percepcion segun el instrumento que mide la
informacién brindada sobre el documento del
consentimiento informado, no es favorable. de los
pacientes que acuden a la clinica Estomatoldgica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo,2017

H1 La percepcion segun el instrumento que mide la
informacién brindada sobre el documento del
consentimiento informado, es favorable de los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatolégica de

Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo,2017.

HO: No es favorable la percepcion segin el uso de
lenguaje y grado de instruccion sobre el

consentimiento informado de los pacientes que acuden
a la Clinica Estomatoldgica de Adulto de la Universidad
Alas Peruanas - Filial Chiclayo.

H1: Es favorable la percepcién segun el uso del
lenguaje y grado de instruccion del consentimiento
informado. de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo

HO: No es favorable la percepcion segun los valores
éticos del operador sobre el consentimiento informado
de los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatolégica de Adulto de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo.

H1: Es favorable la percepcién segun los valores éticos
del operador sobre el consentimiento informado de los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de
Adulto de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE
¢Cual es la percepcion; sobre el | Determinar la percepcion sobre el | HO La percepcién que tienen los pacientes que acuden | INVESTIGACION

El disefio de la
investigacion es no
experimental de tipo
descriptivo de corte
transversal.

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

De acuerdo al
enfoque del trabajo de
investigacion,

presenta un nivel
basico.

METODO

El método es

cuantitativo - nominal.
Se tomara en cuenta
las respuestas de los
participantes en
funcién de los items,
en cual contiene
como respuesta
afirmativa si, que
viene a ser favorable
y respuesta negativa
no, que viene a ser
desfavorable.

Segun las
dimensiones: cuya
respuesta existe si y
no, se tomara en
cuenta el valor de tres
respuestas
afirmativas (favorable)
o] negativas (no
favorable).
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ANEXO N°06: FOTOGRAFIAS

Foto N°01: Paciente llenando la encuesta en la Clinica Estomatolégica de Adulto.

Foto N°01
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ANEXO N°06: FOTOGRAFIAS

FOTO N°02 y N°03: Pacientes responden la encuesta aplicada por la investigadora.

Foto N°03
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ANEXO N°06: FOTOGRAFIAS

FOTO N°03 y N°04: Pacientes responden la encuesta aplicada por la investigadora.

Foto N°04
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ANEXO N°07: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

L DATOS GENERALES: ) , l
A B P L |
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : &Bb‘m Al w\m\/v'@ Al 0
= U ”
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : Utintasidsad  Semm da “Sipam
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION $ S O
N 3 % oY
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO i Midsnmn Odoly Nowsaparpa Uwiney
T ) VR O
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40(45(50(55|60(65( 70 | 75 | 80 | 85|90 |95 | 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Estd adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Estd adecuado a los ob!'etiv0§ y la‘s necesidades
reales de a investigacién. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. VY
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD Estd adecuado parf.vallor?r las variables de las X
7. CONSISTENCIA Se respalda en f\fnda'mentos técnicos y/o X
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con )<
los items.
La estrategia responde a una metodologia y
9. METODOLOGIA disefio X
aplicados para lograr las hipé
El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA C delai igacion y su adecuacion 5(
al método cientifico.

1ll.  OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. :

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 20 701/ 201 pNi:_©8126650 plrmA DEL EXPERTO:

Luzmila. Oblitds Ao
CIRUJANG UENTISTA
C.0.P. 10072
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ANEXO N°07: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES:

1.1

APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

A(B\{?_a. Carru:; Gepvand

UniVersidad Sedor o SIPA}\

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION cotuesTa .
Mioanos Rdaly NMinagospe Quico
1.4. -AUTOR DEL INSTRUMENTO Jpos 4 Vrnagquisg R
T Z i) )
ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40(45(50(55(60(65| 70 | 75 | 80 85|90 |95 (100
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Est4 adecuado a las leyes y principios cientificos. -3(
Estd ad do a los ob, y las necesidad:
SAACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. .:(
6. INTENCIONALIDAD Estd adecuado parfvveilora.r las variables de las X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fllmd:-fmentos técnicos y/o "(
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con .)(
los items.
La gia responde a una dologia y
9. METODOLOGIA disefio X
aplicados para lograr las hipdtesis.
El instrumento muestra la refacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacién y su adecuacion X
al método cientifico.
OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. E
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. :
PROMEDIO DE VALORACION:

FecHA: 20/03%/4%  pni: 28 ;Z;Qz&q Y0 FIRMA DEL EXPERTO:

- m ‘

o

ctRu% . L)

A J‘ﬂN‘\a W %\STP\
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ANEXO N°07: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

L. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO . Roman Vebigeey Disny Stephanie
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : Seeuimes - PERU

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION ENTUESTA

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO i My }\do.\3 Ninaguispe &mmé

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MNMAMENTE ACEPTABLE

CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE

40 (45|50(55|60|65| 70 | 75 | 80 | 85|90 |95 | 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Est4 adecuado a las leyes y principios cientificos. X
Esté ad| do a los objetivos y las idad
3:ACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD Estd adecuado para_valora_r las variables de las v
hipétesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en ﬁ_mda'mentos técnicos y/o -
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, di i indicadores con X
los items.
La ia responde a una metodologia y
9. METODOLOGIA disefio X

aplicados para lograr las hipé

El instrumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA comyg tesdelai igacion y su adecuacién X
al método cientifico.

1ll.  OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. E
0 ; -
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: (})b@;{/&)
M. Diza Sephcne Yo oy

'\
recha: 197091 oni: 20096428 FIRMA DEL EXPERTO: CRUANO DETSTs
COP- 280y

it
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ANEXO N°07: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES: = .
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO . 1r0co Gierenn Maey CLeOFe i
. TR, A )
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA . UnWessiond Qruunon Juin Nepgn Bhch
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION 3 G'KGNA .
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO . Missonos Ab%ow) Arauisre OlulRoz
ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICACIONES sl ACEPTABLE AR
40|45|50{55|60|65| 70 | 75 | 80 | 85|90 |95 | 100
1. CLARIDAD Esta formulado con | je apropiad X
2. OBJETIVIDAD Estd adecuado a las leyes y principios cientificos. y(
Estd adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALZACION reales de la investigacion. 7(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 2
5.SUFICIENCIA Comprende asp itativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD Estd adecuado pari\.vallorgr las variables de las %
Se respalda en fund icos y/o
7. CONSISTENCIA cientificos. X
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, di i indicadores con X
los items.
La gia r de auna dologia y
9. METODOLOGIA disefio x
aplicados para lograr las hipé
El instrumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA p delai igacion y su adecuacion A
al método cientifico.

OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

PROMEDIO DE VALORACION: b

LICE#CIA

*DA DE psic
w8, P -‘61.63

recHA: R0/ 0% 24T py. 43318638 FIRMA DEL EXPERTO:
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