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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de la implementacion del consentimiento informado en
pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO), Chiclayo —
2024. Método: Tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes atendidos en el area del
Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO), Chiclayo, durante el periodo de
estudio. La muestra fue de 92 pacientes, seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, y a quienes se les aplico un cuestionario validado y confiable. Resultados: La
mayoria de los pacientes perciben de manera positiva la implementacion del consentimiento
informado, representando el 88,4 % (81 personas), mientras que solo el 11,6 % (11 personas)
mantiene una percepcion neutra, sin registrarse percepciones negativas. Conclusion: La
percepcion de la implementacion del consentimiento informado en los pacientes que acuden al
CEFO es mayormente favorable, evidenciando que este proceso cumple su funcion de informar

y respaldar la decision autonoma del paciente.

Palabras claves: percepcidn, consentimiento informado, odontologia



Abstract

Objective: To determine the perception of the implementation of informed consent in patients
attending the Specialized Center for Dental Training (CEFO), Chiclayo — 2024. Method: Basic
type, quantitative approach, non-experimental design, descriptive level, and cross-sectional.
The population consisted of 120 patients treated in the Endodontics area of CEFO during the
study period. The sample comprised 92 patients, selected through simple random probabilistic
sampling, to whom a validated and reliable questionnaire was applied. Results: Most patients
perceive the implementation of informed consent positively, representing 88.4% (81
individuals), while only 11.6% (11 individuals) maintain a neutral perception, with no negative
perceptions recorded. Conclusion: The perception of the implementation of informed consent
among patients attending CEFO is largely favorable, demonstrating that this process fulfills its

function of informing and supporting the patient's autonomous decision.

Keywords: perception, informed consent, dentistry
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Introduccion

El modelo paternalista, que prevalecido durante mucho tiempo en la relacion
médicopaciente, implicaba que el profesional tomaba decisiones y actuaba segln su propio
criterio, sin considerar la opinion del paciente. Ahora, en tiempos contemporaneos se ve que el
enfoque se ha centrado en un modelo mas colaborativo con el paciente, en donde se toma mucho
en cuenta su opinion propia para con su salud. EI modelo paternalista asumia la existencia de
algunas condiciones, como el poco conocimiento en temas de salud del paciente, la sumision
que generaba esto frente a los conocimientos propios de un profesional, y la misma percepcion
del paciente de comprender su propia ignorancia respecto de la enfermedad que estaba

padeciendo (1).

Un clave precedente en el tema del consentimiento informado fue el caso de
Schloendorff, Nueva York, en 1914, donde un paciente dio el visto bueno a que le realizasen
un examen con anestesia para extirparle un tumor y poder evaluar si era maligno o benigno. El
profesional medico que le realizo el procedimiento, concluyo después de estudios, que el tumor
presentaba tejido canceroso, asi que decidio extirpar todo el tumor sin visto bueno del paciente;
esto genero serias complicaciones para el paciente y su salud, por lo que, por este procedimiento
sin haber sido sin consentimiento del paciente, el médico fue denunciado. La Corte de
Apelaciones de Nueva York, dio el dictamen que cualquier persona adulta y mentalmente
consciente y sana, tiene todo el derecho de tomar decisidn sobre todo procedimiento médico
que se requiera realizar en su propio cuerpo. De esta manera, si un médico realizase un
procedimiento sin el respectivo consentimiento cometera una agresion y serd el Unico

responsable de los dafios que pudieran generarse (2).

Los cirujanos dentistas, desde principios de su formacién, son instruidos sobre la
importancia de la Historia Clinica, como un documento médico — legal de suma importancia.
La historia Clinica contiene numerosos archivos que le permiten conocer al profesional de la
Salud los antecedentes familiares, patologicos y no patologicos del paciente que van a tratar,
informacidn crucial que servira para evitar eventos no deseados. Ademas, la funcion legal de la
historia clinica es garantizar el buen procedimiento médico, adjuntando documentos en cuanto
a estudios clinicos, radiogréaficos, evolucion de tratamientos bien redactados, y por supuesto el

consentimiento informado firmado (3).

Observando ese contexto, el consentimiento informado precede a la historia clinica y
requiere que el profesional de la salud haga llegar bien el mensaje, de manera clara y

transparente, con total capacidad del manejo intelectual y emocional de los pacientes, para una
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total comprension. No obstante, a pesar que existen normal legales y regulaciones
institucionales, ese procedimiento de informar al paciente, a veces no logra el objetivo de que

el paciente comprenda totalmente el mensaje (4).

A nivel mundial, existen investigaciones que, desde diversos enfoques, analizan el
consentimiento informado. Sin embargo, en términos generales, carecen de propuestas
concretas para su apropiada conceptualizacion, clarificacion y aplicacion en el pais. Ademas,
comunmente, se centran en el objeto de estudio desde la dptica especifica de la ciencia médica
y sus multiples ramas, tales como pediatria, cardiologia, anestesiologia, entre otras (5).

En Sudamérica, muchos investigadores han establecido principios teéricos para los
modelos de consentimiento. Se han identificado 28 categorias esenciales y 8 deseables para
incluir en dichos consentimientos; sin embargo, implementar todos es dificil debido al tiempo
que consume su lectura y comprension por parte del paciente. Por otro lado, la informacién

sobre desventajas y riesgos es la menos cumplida (6).

A nivel nacional, la mayoria de los estudios se han direccionado en medir el nivel de
comprension que tienen los pacientes en relacion con el consentimiento informado, no obstante,
existen brechas significativas en la comunicacion entre profesionales y pacientes respecto a los
procedimientos y tratamientos. Muchos pacientes pueden no comprender a totalidad los riesgos,

beneficios y alternativas disponibles para los procedimientos que se les proponen (7).

De este modo, se destaca la escasez de propuestas concretas para la adecuada
conceptualizacion y aplicacion del consentimiento informado a nivel mundial, asi como la falta
de enfoques integrales que aborden sus multiples dimensiones. En Sudamérica, se han
identificado diversos enfoques para los consentimientos médicos, pero su implementacion
completa presenta desafios debido al tiempo requerido para su comprension en los pacientes. A
nivel nacional, se enfatiza la necesidad de estudios que evallen el conocimiento del personal
médico, especialmente en aquellos que estan en formacion. Los hallazgos referidos, resaltan lo
importante del enfoque integral y contextualizan en la préctica clinica la garantia de un

consentimiento informado ético y efectivo.

Entrando en el contexto del estudio del tema de estudio, hay una cantidad de aspectos
gue aun se encuentran sin esclarecer. Entre estos aspectos se encuentran las dudas relacionadas
con la efectividad de las formas de comunicacion que se utilizan para hacer llegar el mensaje a
los pacientes sobre los tratamientos odontoldgicos y sus posibles implicancias. A pesar de todos
los esfuerzos y las ganas puestas por los profesionales de la Salud, ain existe la incertidumbre

de determinar cuales son los enfoques mas apropiados que garanticen un entendimiento
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completo de los pacientes para con la informacién que se les brinda, principalmente con

aquellos que tienen una limitada educacion y poca o nula familiaridad con términos médicos.

Otro aspecto que también no se resuelve es el que radica en la percepcion subjetiva de
cada paciente en la informacion que es brindada en el consentimiento informado, aunque se
realizan todos los esfuerzos que garanticen que se logre el objetivo de mostrar una informacion
clara y exacta, aun no se ha determinado con certeza como influyen los factores individuales,
como las experiencias previas en el sistema de salud, en la interpretacion y valoracion de la
informacién brindada. Esas dudas e incdgnitas muestran desafios muy significativos para
mejorar la aplicacion del consentimiento informado en el CEFO vy resalta la necesidad de

investigar mas a fondo para superar estas lagunas en la percepcion y conocimiento

Respecto a la justificacién, el CEFO en Chiclayo se presenta ante el reto de evaluar la
percepcion con respecto a la aplicacion del consentimiento informado. Este proceso, muy
importante en la relacion médico — paciente, garantiza que los pacientes tengan conocimiento
previo de los procedimientos que se les va a realizar, los pro y contras, con respecto a resultados
finales y por supuesto, alternativas de tratamiento antes de dar el visto bueno con su firma. La
eficacia de esta practica en el CEFO, podria estar en problemas, talvez por una falta de
comunicacion clara y objetiva por parte del profesional de la salud o una escasa comprension
por parte de los pacientes, esto podria ocasionar serias preocupaciones sobre la satisfaccion de

los pacientes en cuanto a la atencion.

Sin embargo, la percepcién de los pacientes en cuanto al consentimiento informado es
de suma importancia, porque puede impactar en la aceptacion del tratamiento y la confianza
para con el profesional de la salud. En el caso concreto del CEFO en Chiclayo, darnos con la
sorpresa de una percepcion negativa podria suponer consecuencias muy negativas, como por
ejemplo una disminucion total en la confianza con los odontélogos, y una baja satisfaccion por
sobre los resultados finales de los procedimientos. Por lo tanto, abordar e identificar las
deficiencias en cuanto a la implementacién del consentimiento informado es de suma
importancia para garantizar estandares optimos de tratamientos y mejorar la experiencia de los

pacientes.

De esta manera, en cuanto al tema de la conceptualizacion de las cuestiones existentes
y la vision del fendmeno en cuestion la siguiente pregunta: ¢Cuél es la percepcion de la
implementacion del consentimiento informado en Endodoncia en pacientes que acuden al
(CEFO), Chiclayo — 2024?
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En tal sentido, tenemos como objetivo general: Determinar la percepcion de la
implementacién del consentimiento informado en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo —
2024, y como los objetivos especificos: Identificar la percepcion de la implementacion del
consentimiento informado en Endodoncia segun el sexo de los pacientes que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024, Identificar la percepcion de la implementacion del consentimiento informado
en Endodoncia segun la edad de los pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024, e
Identificar la percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia

seguin cada dimensidn en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024.
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Revision de la literatura

A nivel internacional, en Reino Unido, EIf et al., en 2024, buscaron explorar el
conocimiento y la comprension de las parteras sobre la ley y la préctica del consentimiento
informado. El disefio del estudio fue de naturaleza bésica, cuantitativa, no experimental,
descriptiva y transversal; la muestra consistio en 402 colaboradores a quienes se les administro
un cuestionario. Como resultado, el 91 % reconocid que el consentimiento debe ser voluntario
y consider6 que las mujeres deben ser informadas de todos los riesgos asociados con su cuidado,
aungue un 26 % opind que solo deberian ser informadas de algunos riesgos, ademas, la mayoria
(91 %) estaba segura de que el consentimiento cumplia con los requisitos legales actuales. En
conclusion, la mayoria entiende la importancia del consentimiento y la informacion completa
sobre riesgos, y confian en que el proceso cumple con los requisitos legales actuales (8).

En Brasil en 2024, Carvalho y colaboradores investigaron la comprension de los
formularios de consentimiento informado y los prospectos informativos para la endoscopia
digestiva en pacientes. El estudio fue de naturaleza bésica, cuantitativa, no experimental,
descriptiva y transversal, con una muestra de 232 participantes a quienes se les aplicé el
cuestionario. En los resultados, la mayoria tenia solo escolaridad bésica (78,0 %) y se habia
sometido previamente a endoscopia digestiva (90,6 %); el 86,6 % declararon haber leido el
formulario, mientras que el 13,4 % no lo hizo, asimismo, si bien la mayoria firm¢é el formulario
(83,6 %), solo el 24,6 % lo leyé y entendi6 adecuadamente; por ultimo, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la lectura adecuada del consentimiento
informado y ninguna de las variables evaluadas. Como conclusion, la mayoria de los pacientes
no leen 0 no comprenden adecuadamente los documentos proporcionados (9).

En Pakistdn en 2022, Arshad y colaboradores investigaron las percepciones de
postoperatorios sobre el proceso de consentimiento informado. El disefio del estudio fue basico,
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, y se basé en una muestra de 101
colaboradores a quienes se les aplico el cuestionario. Como resultado, el 49.5 % eran varones
con edad media de 36.98; el 91.1 % considerd importante el consentimiento informado; el 84.2
% dijo que no influyd en su decisidn, asimismo, solo el 14.8 % firmo personalmente mientras
que el 85.1 % lo hizo un familiar, ademas, el 97 % fue informado sobre las indicaciones de la
cirugia, el 53.5 % sobre posibles complicaciones y el 74.3 % sobre alternativas a la cirugia,
finalmente, entre las razones para no firmar estaban el idioma (p = 0.03), el nivel educativo (p

= 0.002) y la falta de informacién previa de sus familiares (p = 0.02). En conclusion, los
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pacientes tenian un conocimiento adecuado sobre el consentimiento informado y lo
consideraban importante (10).

En Etiopia en 2022, Terefe y colaboradores evaluaron la practica del consentimiento
informado en pacientes sometidos a cirugia electiva. El disefio del estudio fue baésico,
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 111 participantes a
quienes se les administrd un cuestionario. Los resultados revelaron que la adherencia global a
las guias estandar fue del 48,5%. Durante el proceso de consentimiento informado, el 51% de
los pacientes fueron informados sobre su condicion actual, el 49% sobre la naturaleza y el
propdsito de la cirugia propuesta, y el 25% sobre la duracion estimada de la cirugia y la
anestesia. En conclusion, la calidad del proceso de consentimiento informado resulté inferior a
los estandares establecidos (11).

En Irdn, Ghasempouri et al., en 2022, buscaron evaluar el nivel de concienciacion y
participacion de los pacientes sobre el consentimiento informado en las salas quirdrgicas de un
hospital general. La naturaleza del estudio fue basico, cuantitativo, no experimental, descriptivo
y transversal, cuya muestra se basé en 385 colaboradores a quienes se les aplico el cuestionario.
Como resultado, la frecuencia de hombres fue significativamente mayor (P < 0,001), asimismo,
los individuos con mayor nivel educativo mostraron una conciencia significativamente mayor
(P <0,001), al final, el analisis de Pearson no encontrd una relacién significativa entre la edad
y la puntuacién de conciencia de los pacientes (CP = -0,007, P = 0,887). En resumen, las
personas con educacion superior mostraron un nivel de conciencia mas elevado, y no se observo
una relacion relevante entre la edad y la puntuacion de conciencia en los pacientes (12).

Dentro del plano nacional, en 2023, Jara y sus colegas llevaron a cabo un estudio en
Chiclayo para evaluar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado entre los
médicos de un hospital nacional. El enfoque del estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, y se baso en una muestra de 59 participantes a quienes se les aplico el cuestionario.
Los resultados fueron que, el 78 % eran varones, 55.9 % tenian entre 45 y 60 afios; el 72. 9%
provenian de universidades publicas, asimismo, un alto grado de conocimiento fue encontrado
en el 35.1 % de los médicos clinicos y el 40.9 % de los médicos quirargicos; el 51.7 % de
aquellos con 10 a 20 afios de experiencia, y el 71.4 % de meédicos con el grado de doctor. Como
conclusion, existe un nivel intermedio de comprension sobre el consentimiento informado, con
una media de 12.95 (13).

En 2020, Alvizuri y sus colegas llevaron a cabo un estudio en Juliaca con el objetivo de
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado y su

aplicacion en tratamientos dentales entre los alumnos de una clinica universitaria. El disefio del
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estudio fue bésico, cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, se basé en una
muestra de 65 colaboradores a quienes se les aplico el cuestionario. Los resultados fueron que,
el 20,0 % mostrd un buen nivel de conocimiento, el 52,30 % un nivel regular y el 27,70 % un
nivel malo, respecto a la aplicacion del consentimiento informado, el 35,40 % lo aplicaron
adecuadamente, mientras que el 64,60% no lo hicieron asi; por Ultimo, se encontr6 una relacion
significativa (p = 0,0064) entre el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado y su
aplicacion en tratamientos odontoldgicos. En conclusion, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento sobre consentimiento informado
y su ejecucion en los tratamientos (14).

Casanova-Olortegui, en 2020, evalu6 en nivel de comprension de los médicos de dos
naciones en relacion al proceso de consentimiento informado en estudios clinicos. El disefio del
estudio fue basico, cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, y se basé en una
muestra de 91 médicos de diferentes especialidades (tanto peruanos como extranjeros) a quienes
se les aplicd una encuesta. Los resultados revelaron que el 39.6% tenia un alto nivel de
conocimiento, el 38.5% un nivel regular y un 22% un nivel bajo. Ademas, se observd una
diferencia de 1.1% entre los niveles alto y regular. También se encontré una relacién entre el
nivel de conocimiento sobre consentimiento informado y la experiencia en investigacion
clinica. En conclusion, existe una variabilidad en el conocimiento sobre el consentimiento
informado entre los médicos investigadores (7).

Respecto a las bases tedricas, el consentimiento informado es la manifestacién de la
voluntad de dos partes (odont6logo y paciente) involucradas en un procedimiento clinico, de
cualquier naturaleza, ambas debidamente informadas, competentes, autonomas, con el
proposito de tomar una decisién basada en opciones presentadas. Es concedido por el paciente
de manera libre, sin presiones externas, basado en su comprension razonable de las
implicaciones, que incluyen la necesidad del tratamiento, sus beneficios y riesgos, asi como la
existencia de alternativas procedimentales (15).

En tal sentido, el consentimiento informado es tan importante como fundamental en la
relacion médico-paciente, la cual implica la transmision de informacion de suma importancia.
De esta manera, para poder llegar al objetivo, es necesario abordar la teoria de comunicacion
implicita de este proceso, en la cual podemos considerar las posibles barreras para una efectiva
transmision, como también la responsabilidad y los necesarios requisitos en la comunicacion
4).

Sumado a lo anterior, tenemos que mencionar que el consentimiento informado se

concreta como el resultado propio de la interaccion entre los profesionales que ejercen las
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ciencias médicas y sus pacientes o usuarios, donde la primacia del principio de autonomia
prevalece sobre todas las demas consideraciones (16).

El consentimiento informado, muy aparte de ser un requisito legal previa a toda
intervencion médica — quirdrgica, regulada por la Ley de Salud, se desempefia en la tarea de
detallar de manera precisa todos los detalles del procedimiento médico preestablecido. Asi
mismo, involucra la responsabilidad del profesional de la Salud de determinar y establecer un
proceso de interaccidon con su paciente para que ambos lleguen a un entendimiento mutuo,
dispongan de la informacion de manera confiable, comprensible y esencial, para que se pueda
tomar decisiones acertadas que faciliten una adecuada gestion del tratamiento para la
enfermedad (17).

Por ultima instancia, el consentimiento informado es dar el visto bueno y en tal sentido
la aprobacion consciente y responsable de la practica médica moderna, manifestando el trayecto
tan extenso que pacientes y profesionales de la salud transitan en la defensa de la plena
autonomia del paciente, con el objetivo de vela por su propia salud. (18).

Tener conocimiento de la propia percepcion de los pacientes con respecto al
consentimiento informado es fundamental, porque posibilita que la funcién de la entidad en
estos ambitos sea valorada, en cuanto también se formulen directivas que conduzcan a mejorar
la atencion y satisfaccion de los pacientes. Esta forma de accion se divide en cuatro dimensiones
(19).

Informacion. Se refiere a la percepcion que tienen los participantes con respecto a la
claridad y proporcionalidad de la informacién brindada, asi como la comprensién de sus
derechos y obligaciones como paciente, los beneficios del tratamiento y las diversas opciones
disponibles (19).

Entendimiento. Se entiende como la capacidad que tienen los pacientes para captar con
claridad y de manera dptima la informacion que se les es proporcionada por los profesionales
de la salud en cuanto al tratamiento que se les realizara y en cuanto a los pro y contras y
conllevan. Esta comprension implica la capacidad de asimilar los documentos impresos y el
lenguaje utilizado por los profesionales, asi como la disposicion a hacer preguntas para ampliar
su conocimiento sobre el tratamiento y lograr sentir plena conviccion sobre sus decisiones (19).

Autonomia. Se refiere a la capacidad y libertad de los pacientes para tomar decisiones
informadas y conscientes respecto a los procedimientos clinicos que desean someterse. Esto
implica que los pacientes tienen el derecho y la oportunidad de otorgar su consentimiento para
recibir tratamiento médico, ya sea mediante la firma de documentos de autorizacion general o

especifica antes de recibir atencidn especializada (19).
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Valores. Se refiere a las cualidades éticas y profesionales percibidas por los pacientes
en los profesionales de la salud y su equipo. Esto incluye aspectos como la puntualidad,
responsabilidad, establecimiento de un ambiente de confianza, trato del personal auxiliar, y la
percepcion de recibir una atencion equitativa y respetuosa (19).
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Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.
Grupo de estudio

Poblacion: La poblacién total estuvo conformada por 120 pacientes que acudieron al Centro
Especializado en Formacion Odontolégica (CEFO) durante el periodo de julio a diciembre de
2024, segun el registro estadistico de atencion proporcionado por la coordinacion del CEFO.
Este nimero corresponde al total de pacientes atendidos en el area de Endodoncia durante dicho

periodo.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

» Pacientes que reciban atencion en el (CEFO).

» Pacientes tanto de género masculino como de género femenino y que cumplan con la
mayoria de edad.

» Pacientes que deseen participar de manera voluntaria en el desarrollo de la

investigacion.
Criterios de exclusion

» Pacientes que no estén presentes en el (CEFO) el dia de encuesta.
» Pacientes que respondan de manera parcial o no cumplan las indicaciones estipuladas

en el cuestionario.

» Pacientes que por algiin motivo no accedan a participar voluntariamente en el desarrollo

del estudio.
Muestra
Unidad de analisis: Cuestionario respondido por los pacientes.
Unidad de muestreo: Cada cuestionario que cumplio con los criterios de seleccion.

Tamafo de muestra: Estuvo conformada por 92 pacientes que acudieron al Centro
Especializado en Formacion Odontologica (CEFO), en la ciudad de Chiclayo, durante el

periodo de julio a diciembre de 2024, y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Meétodo de seleccion: Probabilistico aleatorio simple.

Técnica: Observacion y encuesta.
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Instrumento: Cuestionario que se aplico a los pacientes. Elaborado por Alfaro y Garcia, en
2011, cuenta con una validacion de contenido y constructo mediante juicio de expertos, cuyo
resultado tras la aplicacion de V de Aiken fue de 0,99, asimismo, la confiabilidad obtenida por
medio de Alfa de Cronbach fue de 0,73.

Instrumentos de recoleccion de datos: Ficha elaborada especificamente para este trabajo de
investigacion (Anexo N° 03).

Anélisis estadistico: Estadistica descriptiva para resumir y presentar de manera clara las
caracteristicas de la percepcion de los pacientes sobre la implementacién del consentimiento
informado en endodoncia, facilitando la identificacion de patrones y tendencias en los datos
recolectados. Asimismo, para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente formula:

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 120

Tamaio de muestra: 92

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

2"2(p"q) Pp= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e+ (Z"jp;q“)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin 13 caractenstica
deseada (fracaso)

€= Nivel de emmor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Procedimiento:

En primer lugar, se realizé una prueba piloto con 10 pacientes que acudieron al CEFO, quienes
no fueron parte de la muestra definitiva. Esta prueba permitié verificar la claridad de las
preguntas, el tiempo de aplicacion y la comprension del cuestionario, realizando los ajustes

necesarios antes de su aplicacion formal.

Posteriormente, se procedio a la recoleccion de datos. Para ello, el investigador explico a cada
paciente los objetivos del estudio y solicito la firma del consentimiento informado. Una vez
aceptada la participacion, se aplicé el cuestionario de manera individual en las instalaciones del

CEFO, en un ambiente adecuado para garantizar privacidad y comodidad.
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Cada cuestionario fue revisado en el momento de la entrega para verificar su completitud. Los
datos recolectados fueron organizados, depurados y categorizados, evitando omisiones 0
respuestas invalidas. Finalmente, se ingresaron a una base de datos en Microsoft Excel, y
posteriormente se analizaron mediante estadistica descriptiva con apoyo del software SPSS
version 27.0, lo que permitié obtener tablas y graficos para una interpretacion clara y valida de

los resultados.
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de la evaluacion.

Variable Definicién Definicion . . . Tipo de L .
conceptual operacional Dimensiones Indicadores variable Escala de medicion Valor final
Manifestacion de la | Variable que se « « Claridad de informacion
voluntad de | compone de las « Suficiencia de datos
(od IdOS partes Fji?wensiop’es Comprensi6n derechos g de
odontologo y informacion, o - Conocimiento opciones
paciente) entendimiento, Informacion Comprension beeleficios e -
involucradas enun | autonomia y . Positiva
procedimiento valores, y (34-79)
clinico, de cualquier que puede
naturaleza, ser medida a través . Asimilacién documentos de del Neutra
ambas de un Comprension lenguaje  ar (80-125)
eridamente cuestionario. Entendimiento | « Disposicion a pregunt
informadas, Categorica Negativa
competentes, . Cualitativa (Ordinal) (126-170)
., autorlornas, con el « Libertad de decision
Percepc_lorj del proposito de tomar Consentimiento informado
consentimiento una decision basada °
informado en Opciones
presentadas (15). Autonomia
« Derecho a elegir
. Profesionalismo percibido
Ambiente de confianza Trato
« respetuoso del personal
valores . Atencidn equitativa
Caracteristica Variable que
Sexo b?o'égicﬁd que f:ategp .riza _s,e gun la Género « Documento de identidad Cualitativa Categfirica Masculiino
diferencia entre | identificacion (nominal) Femenino
hombres y mujeres | bioldgica.
Cantidad de afios i\rfgir::zblls golljaed en Numérica 18-30
Edad que ha vivido la ~ Afios « Cantidad de afios Cuantitativa - 31-41
afios al momento (Continua) )
persona. 42 amas
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Resultados y discusion

Resultados

Tabla 1. Percepcién de la implementacion del consentimiento informado en pacientes que
acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Neutra 11 11,6 11,6
Positiva 81 88,4 88,4

Total 92 100 100

Figura 1. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en pacientes que
acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

100%

88.40%

80%
60%

40%

20% 11.60%

Neutra Positiva

0%

La tabla y figura 1 muestran que la mayoria de los pacientes que acudieron al CEFO en
Chiclayo durante 2024 perciben de manera positiva la implementacién del consentimiento
informado, representando el 88,4 % (81 personas), mientras que solo el 11,6 % (11 personas)
mantiene una percepcion neutra y no se registran percepciones negativas. Esto indica un alto
nivel de aceptacion y valoracion favorable de este proceso, lo que sugiere que las practicas
empleadas en la institucion son, en general, adecuadas y bien recibidas por los pacientes.
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Tabla 2. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia segln
el sexo de los pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion
Total
Sexo Neutra Positiva
N % N % N %
Masculino 6 54.55% 43 52,3% 49 52,1%
Femenino 5 45.45% 38 47 7% 43 47,9%
Total 11 100% 81 100% 92 100%

Figura 2. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia

segun el sexo de los pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion de la Implementacién del Consentimiento Informado en Endodoncia
Seg(n Sexo de los Pacientes (N=92)

100%
88.04%
80%
60%
54.55%  52.3%
40% 45.45% 47.7%
11.96%
20%
0%
0%
Masculino Femenino Total

W Neutra M Positiva

La tabla y figura 2 evidencian que tanto hombres como mujeres presentan una tendencia
semejante respecto a la percepcidon positiva sobre la implementacion del consentimiento
informado en Endodoncia en el CEFO, Chiclayo durante el 2024. Del total de pacientes, el 52,3
% de los varones y el 47,7 % de las mujeres manifestaron una percepcion positiva. En cuanto a

la categoria neutra, el 54,55% corresponde a pacientes masculinos y el 45,45% a pacientes



25

femeninos. Estos resultados muestran que la valoracion favorable hacia el proceso no varia de
manera significativa segun el sexo, reflejando una aceptacién homogénea entre ambos grupos.

Tabla 3. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia segln
la edad de los pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion
Total
Edad Neutra Positiva
N % N % N %

18-30 3 27,25% 10 12,3% 13 14,13%

31-41 5 45,5% 22 27,2% 27 29,35%
42 a mas 3 27,25% 49 60,5% 52 56,52%

Total 11 100% 81 100% 92 100%

Figura 3. Percepcién de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia

segun la edad de los pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion de la Implementacion del Consentimiento Informado en Endodoncia
seglin Edad, CEFO - Chiclayo 2024

Tabla 3. Percepcion segiin Edad de los Pacientes
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La tabla y figura 3 muestran que la percepcion positiva sobre la implementacion del
consentimiento informado en Endodoncia en el CEFO de Chiclayo durante 2024 aumenta con
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la edad de los pacientes: el 60,5 % de quienes manifestaron una percepcion positiva pertenecen
al grupo de 42 afios a més, seguido del 27,2 % en el grupo de 31 a 41 afios, y solo el 12,3 % en
el grupo de 18 a 30 afios. En cuanto a la percepcion neutra, se concentra principalmente entre
los pacientes de 31 a 41 afios (45,5 %), mientras que los grupos de 18 a 30 afios y 42 a méas
presentan porcentajes iguales (27,25 % cada uno). Esto indica que los pacientes de mayor edad
tienden a valorar més favorablemente el proceso de consentimiento informado en comparacion
con los mas jovenes

Tabla 4. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia segun

cada dimensién en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024

Percepcion
Dimensién Negativa Neutra Positiva
N % N % N %
Informacion - - - - 92 100
Entendimiento - - 19 20,7 73 79.3
Autonomia - - 86 93,5 6 6.5
Valores - - - - 92 100

Figura 4. Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia

segun cada dimensién en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo - 2024

Percepcion de la Implementacién del Consentimiento Informado

en Endodoncia en el CEFO, Chiclayo — 2024

100%
| 100% 100%
100%|
93,5%
80% 79,3%
60% |
20,7%
40% | 6,5%
~ l
0%
Informacion Entendimiento Autonomia Valores

B Negativa Neutra M Positiva
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La tabla y figura 4 muestran que las dimensiones de Informacién y Valores obtuvieron una
percepcion completamente positiva (100 %), lo que indica que todos los pacientes consideran
adecuados tanto los datos proporcionados como el respeto a sus principios personales. En la
dimensién Entendimiento, el 79,3 % muestra una percepcién positiva y un 20,7 % neutra, sin
respuestas negativas, lo que sugiere que, aunque la mayoria comprende la informacién, ain
existe un grupo que no manifiesta plena claridad. En contraste, la dimension Autonomia
presenta la valoracion menos favorable: el 93,4 % mantiene una percepcion neutra, solo el 6.5
% la considera positiva, lo que indica que los pacientes no sienten con la misma intensidad que

se promueva su capacidad de decision en comparacion con las otras dimensiones.

Discusion

El propdsito de este estudio fue determinar la percepcién de la implementacion del
consentimiento informado en pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica (CEFO), Chiclayo — 2024. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los
pacientes perciben de manera favorable la implementacion del consentimiento informado,
mientras que un grupo reducido mantiene una percepcion neutra y no se identificaron

percepciones negativas.

Los hallazgos coincidieron con los resultados obtenidos por EIf y colaboradores (2024) en
Reino Unido, quienes reportaron que los profesionales de la Salud la importancia de la
implementacion y aplicacion del consentimiento informado y las exigencias legales. De
manera similar, Arshad y colegas (2022) en Pakistan, pudieron observar que los pacientes
toman mucho en cuenta este proceso como un elemento esencial de la practica médica. En tal
sentido, estas investigaciones respaldan la hip6tesis de que el consentimiento informado es una

practica consolidada y bien valorada por los usuarios de los servicios de salud en beneficio.

Los resultados reafirman que el consentimiento informado se fundamenta en el principio de
autonomia de los pacientes, que implica la libertad de decidir sobre los procedimientos clinicos
a los que pudieran ser sometido, siempre que la informacién haya sido brindada de manera
clara, responsable, contundente y convincente. Este proceso no solo constituye un requisito
formal, sino también un acto de comunicacidon ética, en el que el profesional tiene la
responsabilidad de garantizar la comprension plena de la informacion brindada. En este sentido,
una comunicacion efectiva entre odontologo y paciente fortalece la confianza y promueve

decisiones conscientes y responsables.
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En cuanto al primer objetivo especifico, se observo que tanto hombres como mujeres mostraron
una percepcion positiva y homogeénea respecto al consentimiento informado. Este resultado
demuestra que el proceso se desarrolla de manera equitativa, sin diferencias notorias por cuanto

al sexo, lo cual tiene coincidencia con el principio de justicia.

Estos hallazgos tienen relacion con los estudios de Jara et al. (2023), quienes evidenciaron la
influencia de factores individuales en el conocimiento del consentimiento informado, y con los
de Alvizuri et al. (2020), quienes indicaron que las caracteristicas personales pueden afectar su
aplicacion y comprension. En tal sentido, el consentimiento informado debe garantizar el acceso
en igualdad a la informacion, evitando sesgos o diferencias de trato por condicion personal, y

fomentando la participacidn de todos los pacientes en las decisiones sobre su propia salud.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se determiné que los pacientes de mayor edad
mostraron una percepcion mas positiva, mas objetiva, en cuanto a los grupos de personas mas
jévenes se evidencié una comprension menos objetiva. Estas diferencias se podrian explicar
talvez por la experiencia previa y la familiaridad con los procedimientos y tratamientos
odontoldgicos que las personas con mas edad pueden haber tenido tiempo atras, lo que facilita
su comprension.

De acuerdo con Casanova-Olortegui (2020), tener conocimiento sobre la importancia del
consentimiento informado varia segun la experiencia profesional o el contacto con el entorno
de los profesionales de la salud, lo que parcialmente respalda los resultados de la investigacion.
No obstante, Ghasempouri et al. (2022) determinaron que la edad no necesariamente guarda
relacién con la consciencia de entender la importancia del consentimiento informado, lo que
sugiere que otros factores, como el nivel educativo del paciente o las habilidades de
comunicacion gque pueda mostrar el profesional, puedan influir en la percepcion del paciente.
En consecuencia, se resalta la necesidad de ajustar el lenguaje y las estrategias informativas
segun las caracteristicas del publico atendido, promoviendo asi una comprension efectiva del

proceso.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, se evidencid que los pacientes valoran
positivamente la claridad de la informacion recibida y el trato ético y respetuoso del personal,
aunque persisten limitaciones en el grado de entendimiento y en la percepcion de autonomia al
momento de decidir. Esto refleja que, si bien la informacion es transmitida adecuadamente, aiin
existen retos para garantizar que el paciente comprenda plenamente y participe de manera activa

en la toma de decisiones.
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Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Carvalho et al. (2024), quienes
identificaron que muchos pacientes leen los documentos de consentimiento, pero no siempre
logran comprenderlos, y con los de Terefe et al. (2022), quienes demostraron que la informacion
proporcionada durante los procedimientos quirdrgicos no siempre se traduce en una
comprension efectiva. En ese sentido, el consentimiento informado debe concebirse como un
proceso bidireccional, donde la informacidn, el entendimiento, la autonomia y los valores se
integran para consolidar una relacion profesional-paciente basada en la ética, la transparencia 'y
el respeto.

En sintesis, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el consentimiento informado,
cuando se aplica adecuadamente, fortalece la comunicacion y la confianza entre el profesional
y el paciente, asegurando el respeto a la autonomia y al derecho a decidir sobre los tratamientos
odontoldgicos. Sin embargo, aln es necesario reforzar las estrategias que permitan una mayor
comprension y participacion del paciente, de modo que el consentimiento informado cumpla

plenamente su funcidn ética, legal y humanista dentro de la practica odontoldgica.

Conclusiones

Los resultados del estudio permitieron concluir que la percepcion de la implementacion del
consentimiento informado en los pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacion
Odontolégica (CEFO) es predominantemente favorable. Esto demuestra que el proceso cumple
adecuadamente su funcion de proporcionar informacién clara y oportuna, asi como de respaldar

la decisién autonoma del paciente frente a los procedimientos odontolégicos.

Asimismo, se evidencié que la percepcién del consentimiento informado se mantiene casi
equitativa entre hombres y mujeres, lo que sugiere que el proceso se desarrolla sin distincion
por sexo, garantizando un trato justo y uniforme para todos los pacientes. En cuanto a la edad,
se observd una valoracion mas positiva en los pacientes de mayor rango etario, lo que podria

atribuirse a su mayor experiencia y familiaridad con los procedimientos clinicos.

Finalmente, aunque las dimensiones de informacion y valores fueron percibidas de manera
plenamente positiva, las dimensiones de entendimiento y autonomia mostraron niveles de
percepcion menos favorables. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los
mecanismos de comunicacion y promover una mayor participacion del paciente en la toma de
decisiones, de modo que el consentimiento informado se consolide como un proceso integral,

ético y verdaderamente comprensible dentro de la practica odontoldgica.
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Recomendaciones

A los responsables del CEFO, mantener las estrategias empleadas en la implementacion
del consentimiento informado, reforzando las acciones que aseguran una comunicacion clara'y
sencilla. Esto puede lograrse mediante capacitaciones periodicas al personal y la revision
continua de los formatos utilizados, garantizando que todos los pacientes reciban la informacién

de manera uniforme y comprensible.

A los profesionales de Endodoncia, continuar aplicando un proceso de consentimiento
informado equitativo para ambos sexos, asegurando que no existan diferencias en la calidad de
la informacion ni en el trato recibido. Para ello, se sugiere establecer protocolos estandarizados
de explicacion y entrega de documentos que mantengan la misma estructura y detalle para todos

los pacientes.

Al equipo de salud del CEFO, implementar estrategias comunicativas adaptadas a los
diferentes grupos etarios, especialmente para los pacientes mas jovenes. Esto podria incluir el
uso de material visual o digital y un lenguaje mas sencillo, con el fin de facilitar su comprension

y aumentar su percepcion positiva sobre el proceso.

A la institucion, desarrollar intervenciones especificas para fortalecer las dimensiones
de Entendimiento y Autonomia. Esto puede lograrse mediante la incorporacién de espacios
breves de retroalimentacién, donde el profesional verifiqgue que el paciente comprendié la
informacién y refuerce su participacion activa en la toma de decisiones antes de firmar el

consentimiento.
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informado en
Endodoncia segin el
sexo de los pacientes
que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024?

¢Cual es la percepcién
de la implementacién

del consentimiento
informado en
Endodoncia segin la

edad de los pacientes

informado en
Endodoncia segun el
sexo de los pacientes
que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024.

Identificar la percepcion
de la implementacion

del consentimiento
informado en
Endodoncia segun la

edad de los pacientes

(I1zzeddin, 2010)

*  Valores

(Alfaro-Carballido
y Garcia-Rupaya,
2011)

Anexos
Anexo 01: Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

General: General: General: Tipo:
¢Cudl es la percepcion | Determinar la | No presenta. Basica
de la implementacion | percepcion  de la
del consentimiento | implementacion del Enfoque:
informado en | consentimiento Cuantitativo
Endodoncia en | informado en pacientes
pacientes que acuden al | que acuden al (CEFO), Disefio: N
(CEFO), Chiclayo — | Chiclayo — 2024. oxcoritonta
20247 * Informacion P

e . ) . Nivel:
Especificos: Especificos: — Vi * Entendimiento | S tivo
(Cuél es la percepcion | Identificar la percepcion | ESPECificos: Percepcion del P
de la implementacion | de la implementacion | NO Presenta. consentimiento |« Autonomia Corte-
del consentimiento | del consentimiento informado orte:

Transversal

Poblacion: 120
pacientes que acuden
al (CEFO),

Chiclayo

Muestra:

92 pacientes que acuden al
(CEFO),
Chiclayo
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que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024?

¢Cual es la percepcion
de la implementacién
del consentimiento
informado en
Endodoncia segin cada
dimension en pacientes
que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024?

que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024.

Identificar la percepcion
de la implementacion
del consentimiento
informado en
Endodoncia segin cada
dimension en pacientes
que acuden al (CEFO),
Chiclayo — 2024.

Muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple

Técnica:
Observacion
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Técnicas para el
procesamiento y
analisis de la
informacion:
Microsoft Excel e
IBM SPSS 27.0, en
espafiol
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Anexo 02: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(TOMADO DE ALFARO Y GARCIA, 2011)

Es muy grato presentarme ante usted, el suscrito CD. Jimmy Catpo Rojas, con N° de DNI.
46336447, de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. La presente encuesta constituye
parte de una investigacion que lleva por titulo “Percepcion de la implementacion del
consentimiento informado en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024”, el cual tiene
fines Unicamente académicos manteniendo absoluta discrecion. De antemano, se agradece su

colaboracion por las respuestas brindadas.
Datos sociodemograficos:
a. Edad
18-30 ( ) 31-41 () 42 amas ()
b. Sexo
Masculino ( ) Femenino ( )

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad marcando
con un aspa la alternativa correspondiente.

Totalmente en desacuerdo (Th)=1
En desacuerdo (D) =2
Ni en acuerdo ni en desacuerdo (AD) =3
De acuerdo (A) =4

Totalmente de acuerdo (TA)=5
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PERCEPCION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO| TD AD TA
N.°
INFORMADO 1 3 5
D1: Informacion
1 | Se le inform6 de sus deberes y derechos como paciente.
5 La informacion brindada es clara.
Se le inform0 sobre los beneficios del tratamiento que recibié en
3 | laactualidad.
4 | Es suficiente la informacion verbal ofrecida por el profesional.
5 | Se me brinda la informacién de manera oportuna.
Se me informé en forma clara sobre el diagnostico de mi
6 | enfermedad.
Se me informd sobre las distintas opciones de tratamiento que
7 | podria realizarme.
Se me informé sobre los riesgos y posibles complicaciones del
8 | tratamiento.
Se me informé sobre mi derecho a negarme a cualquier
9 | tratamiento.
Se utilizan cartillas de motivacion, tripticos, imagenes, videos y
10 | otros para una mejor informacion.
D2: Entendimiento

Existe dificultad para entender los documentos escritos

11 | proporcionados.
12 Se me permite hacer preguntas para despejar mis dudas.
Se me permite hacer preguntas para ampliar mis conocimientos
13 | sobre el tratamiento recibido.
1 Entiendo el lenguaje con que me habla el profesional.
15 Prefiero recibir informacion verbal en vez de por escrito.
16 Prefiero recibir solo informacion por escrito.
Prefiero recibir informacidn verbal y también informacion
17 | escrita.
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D3: Autonomia

18

El profesional solicita mi consentimiento para realizar
cualquier procedimiento.

19

Firme un documento para la autorizacién del tratamiento.

20

Se me informo sobre mi libre eleccion de escoger el tipo de
tratamiento que deseara.

21

La decision del tratamiento, la toma unilateralmente el
profesional.

22

Soy yo quien toma las decisiones en forma auténoma.

23

Prefiero que las decisiones del tratamiento las tome el
profesional.

24

No participo en la toma de decisiones porque nadie me lo pide.

25

Me siento presionada por el profesional al realizar la toma de
decisiones.

26

Siento manipulada la informacion por parte del profesional, para
elegir el tratamiento més caro.

27

Prefiero implicar a un familiar en la toma de decisiones.

Averiguo en Internet antes de elegir una alternativa de

28 | tratamiento.
D4: Valores
Puedo establecer un clima de confianza con el profesional que
29 | me atiende.
30 | Me siento segura con el profesional que me atiende.
31 | El odontélogo siempre se dirige hacia mi con respeto.
32 | Hay igualdad en la atencion para todos los pacientes.
El odontdlogo es buen profesional pero distante para brindar la
33 | informacion.
34 | El odont6logo se muestra responsable en todo momento.

iMuchas gracias!




Baremo de las variables y dimensiones

Variable Negativa Neutra Positiva
Percepcion del proceso de
34-79 80-125 126-170
consentimiento informado
D1: Informacion 10-23 24-37 38-50
D2: Entendimiento 7-16 17-26 27-35
D3: Autonomia 11-25 26-40 41-55

D4: Valores 6-14 15-23 24-30



Anexo 04: Validacién del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO LSCUTLA DE

UNITLRSI0AD carduica i
i MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA PARA EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con ¢l fin de validar el cuestionario en
una investigacion sobre la “Percepcion de la implementacién del consentimiento
informado cn Endodoncia en pacientes que acuden al Centro Especinlizado en Formacién
Odontolégica (CEFO), Chiclayo - 2024",

El propésito de esta investigacién es Determinar fa percepei6n de la implementacién del
consentimiento informado cn pacicntes que acuden al (CEFQ), Chiclayo — 2024.

Por lo que pedimos a Ud. lea atentamente cada ftem y elija con una X en los recuadros que
crea convenienle.

Investigador: Jimmy Catpo Rojas

PERCEPCION DE LA DE
N.° IMPLEMENTACION DE ACUERDOL MODIFICAR |RETIRAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO
D1: Informacién
Sc le informé de sus deberes y derechos

como paciente.
La informacién brindada es clara,

Se le informé sobre los bencficios del
tralamiento que recibié en la actualidad.
Es suficiente la informacion verbal
ofrecida por el profesional.

Se me brinda la informocién de manera
oportuna.

Se me informé en forma clara sobre el
diagnostico de mi enfermedad.

Se me informé sobre las distintas opciones
de tratamicnto que podria realizarme.

Se me informo sobre los riesgos y posibles
complicaciones del tralamicnto.

9 | Sc me informé sobre mi derecho a

KKAK&A/‘)‘}
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negarme a cualquier tratamiento.

10

Sc utilizan cartillas de motivacién,
tripticos, imdgenes, videos y otros para una

Gk : K
mcjor informacién.
D2: Entendimiento
1 Existe dificultad para entender los
documentos escrilos proporcionados. X
Se me permite hacer preguntas para
12 despejar mis dudas. X
Se me permite hacer preguntas para ampliar
13 | mis conocimicntos sobre cl tratamiento %
recibido.
Enticndo el lenguaje con que me habla cl
14 fesional *
profesional.
Preficro recibir informacién verbal en vez
15| de por escrito.
Preficro recibir solo informacién por
16 | escrito. X
Prefiero recibir informacién verbal y
17 | también informacién escrila. x
D3: Autonomia
18 Ll profesional solicita mi consentimicnto X
para realizar cualquier procedimicnto.
19 Firme un documento para la autorizacién X
del tratamiento.
20 Se me informo sobre mi libre eleccién de X
escoger el tipo de tratamiento que deseara.,
21 La decisién del tratamiento, la toma ¢
unilateralmente cl profesional.
22 Soy yo quien toma las decisiones en forma <
auténoma.
Preficro que las decisiones del tratamiento
23 3 4
las tome el profesional.
24 No participo cn la toma de dccisiones X
porque nadie me lo pide.
25 Me siento presionada por el profesional al
realizar la toma de declsiones. X
Siento manipulada la informacién por parte
26 | del profesional, para clegir ¢l tratamiento 4
mis caro.
27 Preficro implicar a un familiar en la toma
de decisiones. X
28 Averiguo en Internet antes de elegir una
alternativa de tratamiento. X
D4: Valores
29 Puedo establecer un clima de confianza con
el profesional que me atiende. X
30 Me siento segura con el profesional que me
: X
atiende.
31 El odontblogo siempre se dirige hacia mf %
con respeto.
32 | Hay igualdad en la atencién para todos los X
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pacientes.

13 El odontdlogo es buen profesional pero
distante para brindar la informacidn.

X| %

) El odontélogo se mucstrn responsable en
todo momento.

Modificaciones que harfa a las preguntas:

Preguntas que agregaria:

Observaciones y recomendaciones:

Graclas por su valloso aporte a la investigacién.

o=
Nomtre- Bife—" Sulvo (g4~ Nome—~s Ganbd

N.SDN: ¢/ 5124332
cof. 2169}

vt |19
Nasr"u,;{).glrlh A QN{,(;é/A y &\r(b C(of\l"\’i»
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(=) VALIDACION DEL INSTRUMENTO % rscuriaor
UNIVERSIDAD CATOLICA ODO.\fé(')\l;?OIA
-t "™ MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS ="

FICHA PARA EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar ¢l cuestionario en
una investigacién sobre la “Percepcidn de la implementacién del consentimicnto
informado en Endodoncia en pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacién
Odontolégica (CEFO), Chiclayo —2024".

El propésito de esta investigacién es Determinar la percepcién de la implementacién del
consentimiento informado en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024,

Por lo que pedimos a Ud. lea atentamente cada flem y elija con una X en los recuadros que
crea convenicente.

Investigador: Jimmy Catpo Rojas

PERCEPCION DE LA
N. IMPLEMENTACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

: Informacién

DE

ACUERDO MODIFICAR (RETIRAR

D

Se le informé de sus deberes y derechos
como paciente.
La informacidn brindada es clara.

Se le informé sobre los beneficios del
tratamiento que recibid en la actualidad.
Es suficiente la informacién verbal
ofrecida por ¢l profesional.

Se me brinda la informacién de mancra
oportuna.

Se me informé en forma clara sobre el
diagnostico de mi enfermedad.

Se me informé sobre las distintas opciones
de tratamiento que podria realizarme.

Sc me informé sobre los riesgos y posibles
complicaciones del tratamiento.

9 | Sc me informé sobre mi derecho a

XX XXX XX X X




negarme a cualquier tratamicento.

Sc utilizan cantillas de motivacién,

X

10 | tripticos, imdgenes, videos y otros para una
mejor informacion.

D2: Entendimicnto

1 Existe dificultad para entender los ><
documentos escrilos proporcionados.

- Sec me permite hacer preguntas para \/<
despejar mis dudas.
Se me permite hacer preguntas para ampliar

13 | mis conocimientos sobre el tratamiento
recibido.
Entiendo el lenguaje con que me habla el

14 profesional. 5(
Preficro recibir informacién verbal en vez

15 ge por escrito. >(

16 Prefiero recibir solo informacién por >(
escrito.

1 Prefiero recibir informacién verbal y %
también informacién escrita.

D3: Autonomin

18 El profesional solicita mi consentimiento ><
para realizar cualquicer procedimiento.
Firme un documento para la autorizacién

19 del tratamiento. ><

20 Se me informo sobre mi libre eleccién de )(
escoger el tipo de tratamiento que deseara.

21 La decisién del tratamiento, la toma
unilateralmente el profesional. >(
Soy yo quien toma las decisiones en forma p

22 auténoma. ><
Preficro que las decisiones del tratamiento

23 las tome el profesional. ><
No participo en la toma de decisiones

il porque nadie me lo pide. ><

25 Me siento presionada por ¢l profesional al
realizar la toma dec decisiones. ><
Siento manipulada la informacién por parte

26 | del profesional, para clegir ¢l tratamicnto ><
mds caro.

27 Prefiero implicar a un familiar en la toma ><
de dccisiones.

28 Averiguo en Intemet antes de elegir una ><
alternativa de tratamiento.

D4: Valores

29 Puedo establecer un clima de confianza con ><
el profesional que me atiende.

30 Me siento segura con el profesional que me
atiende.

31 El odontdlogo siempre se dirige hacia mf X
con respelo.

32 | Hay igualdad en la atencién para todos los X
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pacientes.

El odontélogo es buen profesional pero
33| & 5 -
distante para brindar la informacién.

XX

34 El odontélogo se muestra responsable cn
todo momento.

Modificaciones que haria a las preguntas:

Preguntas que agregaria:

Observaciones y recomendaciones:

Graclas por su valioso aporte a la investigacion.

RN

Luis A. 3aiME SALLOUM

Nombre- Firma

N.eoni: 158€6841
coP 1§98

PNE HHO
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Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar el cuestionario en una

investigacion sobre la “Percepcion de la implementacion del consentimiento informado en

Endodoncia en pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacion Odontolégica

(CEFO), Chiclayo — 2024”.

El propoésito de esta investigacion es Determinar la percepcion de la implementacion del

consentimiento informado en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024.

Por lo que pedimos a Ud. lea atentamente cada item y elija con una X en los recuadros que crea

conveniente.

Investigador: Jimmy Catpo Rojas

. PERCEPCION DE LA IMPLEMENTACION DE
N-°| DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | ACUERDO| MODIFICAR | RETIRAR
D1: Informacion

1 Se le inform6 de sus deberes y derechos como X
paciente.

9 La informacion brindada es clara. X
Se le informG sobre los beneficios del X

3 . o .
tratamiento que recibi6 en la actualidad.

4 Es suficiente la informacién verbal ofrecida por X
el profesional.

5 Se me brinda la informacion de manera X
oportuna.
Se me inform6 en forma clara sobre el X

6 . . .
diagnostico de mi enfermedad.

7 Se me informé sobre las distintas opciones de X
tratamiento que podria realizarme.

8 Se me informd sobre los riesgos y posibles X
complicaciones del tratamiento.

9 Se me inform6 sobre mi derecho a negarme a X
cualquier tratamiento.
Se utilizan cartillas de motivacion, tripticos, X

10 | imagenes, videos y otros para una mejor
informacion.

D2: Entendimiento
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11 | Existe dificultad para entender los documentos
escritos proporcionados.

12 Se me permite hacer preguntas para despejar mis
dudas.
Se me permite hacer preguntas para ampliar

13 | mis conocimientos sobre el tratamiento
recibido.

14 Entiendo el lenguaje con que me habla el
profesional.

15 Prefiero recibir informacion verbal en vez de por
escrito.

16 Prefiero recibir solo informacidn por escrito.

17 Prefiero recibir informacién verbal y también
informacion escrita.

D3: Autonomia

18 El profesional solicita mi consentimiento para
realizar cualquier procedimiento.

19 Firme un documento para la autorizacion del
tratamiento.

20 Se me informo sobre mi libre eleccion de
escoger el tipo de tratamiento que deseara.

21 La decision del tratamiento, la toma
unilateralmente el profesional.

99 Soy yo quien toma las decisiones en forma
autébnoma.

93 Prefiero que las decisiones del tratamiento las
tome el profesional.

24 No participo en la toma de decisiones porque
nadie me lo pide.

o5 Me siento presionada por el profesional al
realizar la toma de decisiones.
Siento manipulada la informacion por parte del

26 | profesional, para elegir el tratamiento mas caro.

97 Prefiero implicar a un familiar en la toma de
decisiones.
Averiguo en Internet antes de elegir una

28 . )
alternativa de tratamiento.

D4: Valores

29 Puedo establecer un clima de confianza con el
profesional que me atiende.

30 Me siento segura con el profesional que me

atiende.




31 El odont6logo siempre se dirige hacia mi con X
respeto.

32 Hay igualdad en la atencion para todos los X
pacientes.

33 El odont6logo es buen profesional pero distante X
para brindar la informacion.

34 El odontdlogo se muestra responsable en todo X
momento.

Modificaciones que haria a las preguntas:

Preguntas que agregaria:

|Observaciones y recomendaciones:

Gracias por su valioso aporte a lainvestigacion.

el

Nombre- Firma: Angelo José Socrates Torres Carrillo

N. ° DNI: 46833225

N° COP: 32340
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USAT

Universidad Catdlica
SantaTonblo de Mogrovejo
Serviclo de Endodoncia
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Piezas Pronbstico

Yo H.CN2 Se me ha informado
sobre la necesidad y conveniencia de realizar un lratamiento de endodoncia. Al respecto el (la) Dr. (a)
4 me ha explicado que:

1. Con el interés de preservar mi diente, el objetivo principal del tratamiento de endodoncia es el retiro del tejido pulpar
inflamado o infectado con la posterior limpieza y relleno de la cdmara pulpar y conductos radiculares con un material
que selle e impida el paso de baclerias y loxinas. He lenido la oportunidad de discutir con el Odontélogo como se va a
efectuar, las alternativas razonables, las posibles consecuencias de no hacer ese tratamiento, los riesgos y posibles
complicaciones que de él puedan derivarse.

Z A pesar de aplicar correctamente la técnica establecida, es factible que la infeccion o el proceso periapical no se
elimine totalmente o que no se logre la limpieza, desinfeccién y relleno 6ptimo de los conductos radiculares, por lo que
podria ser necesario realizar la extraccién o un retratamiento endodéntico o una cirugia periapical al cabo de unas
semanas, meses e incluso afios de terminada la endodoncia.

3. La clinica'dental no asume responsabilidad alguna en caso de continuas inasistencias o abandono de tratamiento
endodbntico, por lo que el paciente debera abonar el costo de volver & tralar la pieza dentaria o las complicaciones
que deriven.

4, Debido al debilitamiento que sufre un diente bajo tratamiento endodéntico, variaciones anatdmicas, compromiso-
infeccioso del hueso, calcificacién de los .conductos, y otras situaciones complejas existe la posibilidad de sufrir
accidentes como fracturas de instrumentos, perforaciones denlarias, fractura dentaria u otro lo que pueda modificar el
costo del tratamiento, el pronéstico del diente y la planificacion inicial pudiendo ser necesaria la extraccién dentaria.

5. Concluido el tratamiento de endodoncia, se colocard un cemento provisional que deberd ser cambiado por la
restauracién o rehabilitacién definitiva, recomendado por su odontélogo tratante. Siendo de exclusiva responsabilidad
del paciente que se realice en un plazo méaximo de un mes a fin de sellar el tralamiento y asegurar el buen resultado

6. E| procedimiento tiene un costo y que no es posible un reembolso econdmico en caso que no se logre un resultado
favorable.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, y el Odontélogo me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

En base a lo expuesto, dejo CONSTANCIA de este documento que en mérito a la informacion recibida otorgo mi
consenlimiento para la realizacién del tratamiento, asumiendo los riesgos del tratamiento.

Chiclayo,...ccooeeersnnns de..............del 20......

Paciente: Firma:
DNI. N®

Huella Digital
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Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Jimmy Catpo Rojas, estudiante de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, estoy
realizando la investigacion de titulada “Percepcion de la implementacion del consentimiento
informado en Endodoncia en pacientes que acuden al Centro Especializado en Formacion
Odontologica (CEFO), Chiclayo — 2024”. Por consiguiente, se le invita a participar
voluntariamente en dicho estudio. Su participacién sera de invalorable ayuda para lograr el
objetivo de la investigacion.

El objetivo del presente estudio es determinar la percepcion de la implementacion del
consentimiento informado en pacientes que acuden al (CEFO), Chiclayo — 2024. La
participacién es voluntaria. Si acepta participar, se le pedird que complete un cuestionario
respecto al tema mencionado, cuyos resultados serdn manejados Unicamente por el
investigador. Al aceptar, entiende que tiene el derecho a no responder a cualquier pregunta que
no desee contestar, y que puede decidir no participar en cualquier momento.

Consentimiento:

Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Firma del participante:

Fecha:

Anexo 06: Constancia del Asesor de Tesis
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CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS

PROYECTO DE INVESTIGACION

Chiclayo, 07 de Julio del 2024

Yo, Aurealuz Morales Guevara, identificado con DNI N° 18139063, docente investigador de la
segunda especialidad en Endodoncia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
dejo constancia de haber asesorado todo el desarrollo del proyecto de tesis titulado: Percepcidn
de la implementacion del consentimiento informado en Endodoncia en pacientes que acuden al
Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO), Chiclayo — 2024, perteneciente al
estudiante: Jimmy Catpo Rojas

Asimismo, dejo conformidad de la revision completa del proyecto, el cual se encuentra en
condiciones de seguir el proceso de evaluacién. En tal sentido, el estudiante contdé con un

namero promedio de 04 asesorias, que garantizan la conformidad del trabajo.

Atentamente,

Mg. C.D Aurealuz Morales Guevara




Anexo 07: Recibo digital Turnitin

turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha side recibido per Turnitin. A continuacién podra ver
la Informacidn del recibo con respecto a su entrega.

L3 primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entega JIMMY CATPO ROJAS
Titulo de! sjercicio:. TESIS
Tiwlo de la entrega PROYECTO FINAL TESIS
Nombre del srchive PROYECTO_FINAL _TESIS.docx
Tamafio def archive:  132.54K
Tatal pdginas: 28
Taral de palabras: 5,437
Total ge caracteress 32,323
Fechia de entrega 30-jul.-2024 04:28p. m. (UTC-0500)
ldentificador de ks entre_ 2413619527
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Anexo 08: Aprobacién del comité de ética

P

USAT

Universidad Catobca
Larrton Mo 040 the Mgrvms

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 586-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 22 de noviembre de 2024

Vista la solicitud virtual N* TRL-2024-16004 en virtud de |a aprobacion con fecha
18 de noviembre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion del Se. CATPFO ROJAS JIMMY, estudiante de Segunda
Especialidad en Endodoncia, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Mtra. CD. Aurealus
Morales Guevara
CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia,

Que ¢l proyecto de Investigacion denominado: PERCEPOON DE LA
IMPLEMENTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ENDODONCIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMAOON ODONTOLOGICA, CHICLAYO - 2004, fue
aprobado por &l Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y o
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,

SE RESUELVE:

Articulo 1. Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
¢l proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo

Articulo 2% - Dar a conocer la presente resolucién al interesado

Registrese, comuniguese y archivese

y //

- M.MWlmw

FACHLIAD DY MEDICING Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMICA
TACULTAD DY MEDICINA

O Ax Sen Josemarts Lsortvd N335 Chicleyo Seny
2 G0 6200 B wawwoait e pe
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Anexo 09: Solicitud de permiso al cefo

USAT

Universidad Catdlica Chiclayo, 30 de noviembre 2024
Sanio Toriblo de Moegrovw o

CARTAN. " 034 - 2024 - USAT - PGRA

Dr. Juan Carlos Julca Levano
Director del Centro Especializado de Formaciéon Odontolégica
USAT - Chiclayo.

Asunto: SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCEDER
INFORMACION CON FINES DE ELABORACION DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y, a
la vez presentarle a nuestra estudiante: CATPO ROJAS, JIMMY con DNI:
46336447, del programa de Segunda Especialidad en ENDODONCIA, quien se
encuentra realizando su tesis de investigacion, que lleva como titulo
“PERCEPCION DE LA IMPLEMENTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
ENDODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA (CEFO), CHICLAYO - 2024", Por ello, se le solicita
se le brinde la autorizacién para proporcionarle informacion de la Institucion con
fines académicos.

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion
de su trabajo de investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los

sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

ESCUELA DE
POSGRADO pra, Beatrb@nega Pauta

Directora de Escuela de Posgrado - USAT

v S a0 Jemeenarks Frorvd 1SS, Chvdiyo Pers Tedd: (074) 600200 - IelISAL (074) 606217 - Prolevanabuacidny [074) GOG204 - Postguadi. (074) 606205
weaweasabedu pe v lacebiook conviusat pei



