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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado por parte de

los cirujanos dentistas en consultas privadas del cercado de Ica y distritos.

Metodologia: Estudio es de tipo aplicada, con un nivel descriptivo, de enfoque Mixto
(cuantitativo y cualitativo) y de disefio no experimental, de corte transversal, la poblacion fue de
624 cirujanos dentistas que laboran en consultorios privados en el cercado de Ica y distritos,
trabajando con una muestra de 84 odontélogos distribuidos de la siguiente forma: 50 participantes
en el cercado de Icay 34 en los distritos.

Hallazgos: la prueba de hipotesis entre el nivel de conocimiento del cirujano dentista en
el uso del consentimiento informado y las cinco variables categdricas disefiadas en la
presente investigacion; rango de edad, tipo de género, afios de experiencia profesional,
nivel académico y el tipo de documento de informacién utilizada arrojé como resultado
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.056, 0.043, 0.040, 0.048 y 0.063
respectivamente. Indicando una relaciéon muy débil entre la variable de estudio y las
variables categoricas.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado entre los
cirujanos dentistas en consultas privadas del Cercado de Ica y distritos es mayoritariamente
regular, con un 60,7% de los 84 participantes en este nivel. Un 28,6% tiene un nivel alto y un

10,7% presenta un nivel bajo.

Palabras clave. Nivel de conocimiento, Consentimiento informado, Experiencia Profesional,

Nivel Académico.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about informed consent by dental surgeons in
private practices in the Ica area and districts.

Methodology: This is an applied study, with a descriptive level, a mixed approach (quantitative
and qualitative) and a non-experimental design, cross-sectional. The population was 624 dental
surgeons working in private practices in the Ica area and districts, working with a sample of 84

dentists distributed as follows: 50 participants in the Ica area and 34 in the districts.

Findings: the hypothesis test between the level of knowledge of the dental surgeon in the use of
informed consent and the five categorical variables designed in the present research; Age range,
gender, years of professional experience, academic level and the type of information document
used resulted in a Spearman correlation coefficient of 0.056, 0.043, 0.040, 0.048 and 0.063
respectively. Indicating a very weak relationship between the study variable and the categorical

variables.

Conclusion: The level of knowledge about the use of informed consent among dental surgeons
in private practices in Cercado de Ica and districts is mostly regular, with 60.7% of the 84

participants at this level. 28.6% have a high level and 10.7% have a low level.

Keywords: Level of knowledge, Informed consent, Professional experience, Academic level.
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I INTRODUCCION

1.1 Aspectos generales vinculados a la investigacion

En afios recientes, el avance tecnolégico en el campo de la Odontoestomatologia y la salud en
general ha impulsado la importancia de la ética y la bioética en la formacién profesional. La
inclusion de estos aspectos en los planes de estudio de pregrado y posgrado ha cobrado gran
relevancia, siendo el Consentimiento Informado uno de los pilares fundamentales. Este
documento refleja la voluntad y autonomia del paciente para decidir sobre su propio tratamiento,
considerando los marcos ético-legales del Codigo de Etica Odontoldgica, asi como los Cédigos
Civil y Penal. EI presente articulo realiza una revision tedrica de este tema con el objetivo de

analizar la situacién actual en Per( en comparacién con el contexto latinoamericano (1).

La transformacidn en el ambito de la salud, especialmente en la odontologia, dio lugar a un nuevo
paradigma en la relacion odontdlogo-paciente. EI cambio del modelo paternalista al modelo
autondmico dominante obligd al profesional a informar al paciente sobre todos los aspectos
relacionados con su salud bucal. De esta manera, surgié el documento de Consentimiento
Informado como un instrumento escrito que reflejaba la voluntad del paciente, estableciendo una
nueva relacion contractual: el derecho del paciente a una eleccion responsable y el respeto a su

libertad sobre su propio cuerpo y salud (2).

En Per(, la investigacion sobre el uso y conocimiento del consentimiento informado es escasa.
Sin embargo, estudios realizados en una clinica odontoldgica universitaria publica del pais
revelaron un notable desconocimiento sobre la existencia del consentimiento informado, tanto
para su aplicacion en la practica clinica como en la investigacion cientifica en

Odontoestomatologia (2).

Estudios previos han revelado que la mayoria de los dentistas carecen de conocimientos
suficientes sobre el consentimiento informado y algunos desconocen por completo el tema;
ademas, la informacién disponible sobre el consentimiento informado es escasa. En base a lo
mencionado anteriormente, es fundamental que los profesionales de la salud comprendan la

importancia del consentimiento informado y se capaciten para implementarlo correctamente. Esto



permitiria que los pacientes estuvieran informados sobre los procedimientos que se les realizarian.
Sin embargo, en muchas instituciones, los formularios existentes no cumplian con los requisitos
de un consentimiento informado adecuado. Aunque se proporcionaba informacion por escrito, no
siempre era suficiente y esto, sumado a la falta de comprension lectora en la poblacion, hacia que

esta alternativa fuera parcialmente efectiva (3).
1.2 Realidad problematica

En el Per(, la realidad de los cirujanos dentistas en relacion al consentimiento informado es una
mezcla de buenas intenciones y obsticulos que dificultan su plena aplicacion. Muchos
profesionales comprenden la importancia de este proceso, pero la realidad del dia a dia en sus
consultorios y clinicas les presenta desafios que complican la practica del consentimiento
informado de forma ideal.

La préctica del consentimiento informado en odontologia en Per( presenta una serie de desafios
y problematicas que afectan la relacién entre el odont6logo y el paciente. A pesar de que la Ley
General de Salud N° 26842 del afio 1997 establece la necesidad del consentimiento informado, su

implementacion y comprension se encuentran en un estado de desarrollo.

Uno de los principales problemas es la falta de conocimiento y capacitacion adecuada sobre el
consentimiento informado entre los profesionales de la odontologia. Muchos odont6logos no
comprenden completamente los requisitos legales y éticos del proceso, lo que lleva a practicas
deficientes o incompletas. el desconocimiento del consentimiento informado tanto por parte de
los pacientes como de los profesionales de la salud. Estudios realizados en Per( revelan que la
poblacién en general tiene un bajo nivel de conocimiento sobre este derecho fundamental. Incluso,
investigaciones en clinicas odontolégicas universitarias publicas muestran que los propios
estudiantes de odontologia ho comprenden completamente la importancia del consentimiento y

no lo realizan (4)

La falta de formacion y capacitacion adecuada en el uso del consentimiento informado durante
la formacion profesional de los odont6logos es otro factor que contribuye a la problematica. La
practica de obtener el consentimiento informado debe ser ensefiada desde las primeras etapas de

la formacién del odontdlogo, para que puedan comprender su importancia y finalidad (5).

El modelo tradicional de la relacion odont6logo-paciente, caracterizado por un enfoque
paternalista, dificulta la implementacion del consentimiento informado. En este modelo, el
odont6logo toma decisiones sin una participacion activa del paciente, lo que contrasta con el

nuevo modelo autonémico que busca empoderar al paciente en el proceso de toma de decisiones

(6).



Entre otros problemas comunes se considera (4)

La falta de comunicacién efectiva entre el odont6logo y el paciente es crucial para un
consentimiento informado efectivo. Sin embargo, muchos profesionales no dedican el
tiempo necesario para explicar claramente los procedimientos, riesgos, beneficios y
alternativas al paciente. Esto puede llevar a que el paciente no comprenda completamente
la informacion y, por lo tanto, no pueda dar un consentimiento informado vélido.

e La falta de documentacion adecuada en muchos casos, el consentimiento informado se
reduce a un documento preimpreso que el paciente firma sin comprender completamente
su contenido. La falta de documentacion detallada y especifica para cada procedimiento
dificulta la verificacion de la comprension del paciente y la comprobacion de que el
consentimiento fue verdaderamente informado.

e La falta de recursos, como tiempo, personal y materiales, puede dificultar la
implementacion del consentimiento informado. En algunos casos, los odont6logos
pueden sentir que no tienen el tiempo suficiente para explicar los procedimientos en
detalle 0o que no cuentan con los recursos necesarios para proporcionar informacion
adecuada.

e La falta de normativa especifica, La Ley General de Salud N° 26842 del afio 1997

establece la necesidad del consentimiento informado, pero no proporciona una guia

detallada sobre su implementacién en odontologia. La falta de normativa especifica para

la odontologia puede generar confusién y falta de claridad sobre los requisitos y

procedimientos.

Por consiguiente, la realidad problematica del uso del consentimiento informado en odontologia
en Per( es un desafio que requiere una atencién urgente. La falta de conocimiento, la deficiente
implementacion préactica y las barreras culturales y sociales son factores que impiden la plena
aplicacion de este derecho fundamental. Se necesitan esfuerzos conjuntos de las universidades,
colegios profesionales, no instituciones de salud y el gobierno para promover la cultura del

consentimiento informado en odontologia peruana.

1.3 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En 2019, Hernandez et al. Llevaron a cabo un estudio en Chile que arrojo resultados interesantes
sobre la préactica del consentimiento informado entre cirujanos dentistas. Segun el estudio, el
48,4% de los dentistas utilizd el consentimiento informado solo en algunos procedimientos,
mientras que el 55,6% el consentimiento lo realiz6 en forma verbal. Ademas, el 62,5% de los
participantes asegurd que dedican el tiempo adecuado para este proceso, y el 79,7% indicé que

reciben el consentimiento por escrito. El estudio concluy6 que, aunque los cirujanos dentistas de



la Universidad Finis Terrae (UFT) son conscientes de la importancia del consentimiento
informado y la mayoria lo practican, ain hay margen para mejorar. Si adquieren un conocimiento
maés profundo sobre lo que realmente implica el consentimiento informado, podrian inculcar en

sus estudiantes la importancia de obtenerlo antes de cualquier procedimiento (7).

En un estudio realizado por Gianni et al. En Espafia en 2021, se busco evaluar el conocimiento
gue tienen los cirujanos dentistas sobre el consentimiento informado y ver como se relaciona con
factores como el sexo, la edad y la experiencia en el campo dental. Los resultados mostraron que,
en general, los cirujanos dentistas tienen un conocimiento que podria considerarse de moderado
a bajo en este aspecto. Ademas, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de
comprension del consentimiento informado en funcién de la edad, el género o la experiencia

profesional de los dentistas (8).

En 2020, Esparza et al. En Chile se propusieron demostrar que las obligaciones de notificacion y
consentimiento informado en la préctica dental chilena no son suficientes para garantizar el
ejercicio adecuado de estos derechos fundamentales. En su estudio, describen detalladamente
cudles son esas obligaciones, considerando aspectos historicos y doctrinales. También analizan
el derecho a la informacion y al consentimiento informado, destacando su propésito y utilidad en
la odontologia. Ademas, el estudio ofrece una critica exhaustiva de la legislacion chilena vigente
en esta materia, asi como de aspectos practicos relacionados con el consentimiento informado en

la odontologia (9).

En 2020, Loza et al. En Chile realizaron un estudio con el objetivo de determinar cdmo
comprenden el proceso de consentimiento informado diferentes grupos dentro de la odontologia,
incluyendo profesores, estudiantes y pacientes. Los resultados mostraron que la mayoria de los
estudiantes poseen un alto nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado. Entre los
docentes, el 60,61% tiene un conocimiento promedio, mientras que el 39,39% muestra un alto
nivel de comprension. Por otro lado, la mayoria de los pacientes (58,41%) tiene un conocimiento
regular sobre el tema. El estudio destaca la importancia de seguir fortaleciendo la educacion
continua en este ambito, subrayando la necesidad de un mayor enfoque en la autonomia del

paciente (10).

En Argentina, en 2021, Luciani y Calzolari llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
principal de analizar los criterios esenciales para el consentimiento informado en odontologia y
evaluar si estos criterios se incluian en los modelos utilizados por los profesionales. Los
resultados de su estudio revelaron que no se encontrd una asociacion entre los criterios tedricos
considerados importantes para obtener el consentimiento informado en odontologia y los

modelos utilizados por los expertos (11).



En 2022, Cortez en Ecuador llevo a cabo un estudio con el objetivo de resaltar la importancia del
consentimiento informado en la practica odontoldgica y la edad del profesional. El estudio
recomienda enfaticamente que los pacientes sean informados de manera adecuada sobre el
consentimiento informado. Esta practica no solo es crucial para proteger a los profesionales de
posibles consecuencias legales en caso de un tratamiento fallido, sino que también refleja el
compromiso ético y profesional que se tiene hacia la persona. Sus resultados indican que la

relacion nivel de conocimiento y la edad es muy baja llegando al 6,2%. (12).

En 2022, Calzolari y Reynoso realizaron una investigacion en Argentina en la que identificaron
una notable diferencia entre lo que establece la teoria sobre el consentimiento informado y como
se aplica en la préctica profesional en distintos paises de América del Sur. A partir de un analisis
de diez criterios teoricos considerados ideales, desarrollaron un modelo conciso de
consentimiento informado para odont6logos en Argentina. Este modelo incluye los diez criterios
maés relevantes, redactados en un lenguaje comprensible, sencillo y claro para facilitar su
comprension. Es autoadministrable, permitiendo que los pacientes lo lean y completen en pocos
minutos. Aunque fue disefiado especificamente para la ortodoncia, el modelo es facilmente
adaptable a otras especialidades odontoldgicas y tiene el potencial de ser implementado en otros

paises de la region (13).

En 2022, Crespo realiz6 una investigacién en Bolivia con el objetivo de entender cémo los
cirujanos dentistas en la provincia de Cochabamba utilizan el consentimiento informado en
diferentes entornos, como clinicas privadas, consultorios privados y el sistema publico. El estudio
también explord el nivel de comprension que estos profesionales tienen sobre el contenido y los
aspectos legales relacionados con el procesamiento de este documento. Los resultados mostraron
gue los odonto6logos tienen un conocimiento de medio a alto en cuanto al manejo y comprensién

del consentimiento informado en su préctica diaria (14).

En 2022, Corpas llevé a cabo una investigacién en Espafia con el objetivo de analizar en
profundidad las bases tedricas del consentimiento informado en odontologia, incluyendo su
concepto y elementos clave. El estudio también examiné el régimen juridico que regula el
contrato que surge de la relacion entre el dentista y el paciente, explorando qué se acuerda, cémo
se acuerda y con quién. Ademas, se evalud la eficacia de este contrato frente a terceros, asi como
la responsabilidad derivada del incumplimiento de obligaciones econémicas o la compensacién
por dafios y perjuicios. El estudio también incluyé un analisis de los mecanismos para cuantificar
dicha responsabilidad. En conclusion, Cafizares destaca que el consentimiento informado no
solo es un "derecho humano" fundamental, sino que también tiene una naturaleza contractual que

lo hace esencial en la practica odontoldgica.(15).



En 2021, Catino et al. En Argentina sefialaron que las ciencias de la salud, incluida la
odontologia, han experimentado una transformacion significativa desde la segunda mitad del
siglo pasado, afectando el ejercicio profesional. Entre los factores que han influido en estos
cambios se encuentran nuevas formas de practicar la odontologia, el uso de tecnologias
avanzadas y los cambios culturales en las sociedades. En Occidente, ha habido un progreso
notable en el reconocimiento de la autonomia de los pacientes para tomar decisiones sobre su
vida, salud y cuerpo. Ademas, ha aumentado el nimero de demandas y sentencias relacionadas
con conflictos en torno a la informacion clinica y el consentimiento informado en la préctica
médica. El estudio enfatiza que estos cambios han sido objeto de un anélisis exhaustivo que
incluye aspectos cuantitativos y determinantes, calculados y analizados estadisticamente a través
de diversas muestras. Estas muestras incluyeron expertos seleccionados en la region, asi como
estudiantes, docentes y pacientes del Departamento Dental de la Universidad Nacional de La
Plata (UNLP). Los participantes fueron evaluados mediante diferentes herramientas de medicion
cientifica. A partir del analisis de la evolucion del proceso de consentimiento informado (PCI),
el estudio concluye que la implementacion y ejercicio de los derechos de salud, tal como los
entendemos hoy, estan estrechamente vinculados a la legislacion actual. Estos derechos dependen
del tiempo, la dedicacion y el tipo de comunicacidn establecidos entre pacientes y profesionales

antes y durante la practica clinica (16).
Antecedentes nacionales:

En 2021, Ururi llevé a cabo un estudio en Tacna con el objetivo de evaluar el nivel de
comprension del consentimiento informado entre los odont6logos de la ciudad. Los resultados
revelaron que, en su mayoria, los odontélogos poseen un alto nivel de comprensién sobre el
consentimiento informado. El estudio también destacé que los profesionales mas jovenes
demostraron un conocimiento significativamente alto, y se observo que los odont6logos
masculinos presentaban un nivel de conocimiento superior en comparacion con sus
contrapartes femeninas. Esto subraya la importancia de considerar tanto la edad como el
género al analizar la comprension y aplicacion del consentimiento informado en la préactica

odontolégica (17).

En 2019, Quintana llevé a cabo un estudio en Piura con el objetivo de evaluar el conocimiento
sobre el consentimiento informado entre los cirujanos dentistas de la regién. Los resultados
mostraron que el 42,90% de los cirujanos dentistas tenian un conocimiento medio sobre el
consentimiento informado, el 37,30% alcanz6 un nivel maximo de conocimiento, y el 19,90%
obtuvo un nivel minimo. Entre los profesionales de entre 30 y 45 afios, predominé el
conocimiento medio (40,80%). En cuanto al género, las mujeres mostraron una tasa promedio
de 43,00%, mientras que los hombres tuvieron una tasa promedio de 42,70%. Ademas, los
dentistas de la Universidad César Vallejo (UCV) y la Universidad Alas Peruanas (UAP)



obtuvieron puntajes medios, mientras que las universidades fuera de la region Piura lograron
puntajes medios y altos. El estudio concluyé que el nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado en los odont6logos de Piura es medio y no se encontré una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y variables como la edad, el género y la
universidad (18).

En 2018, Montoya realiz6 un estudio en Juliaca con el objetivo de determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado considerando la experiencia
profesional y su uso en el tratamiento odontoldgico entre los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Velazquez. Los resultados mostraron que el
20,0% de los estudiantes tenia un buen conocimiento sobre el consentimiento informado, el
52,30% tenia un conocimiento medio, y el 27,70% tenia un conocimiento bajo y la correlacion
hallada fue de 0.046 en su estudio (19).

En 2021, Castro llevd a cabo un estudio en Ucayali con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el consentimiento informado entre los
cirujanos dentistas del departamento. Los resultados, obtenidos mediante herramientas
estadisticas, mostraron una correlacion de 0.0856 en el coeficiente de correlacién de Spearman
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el consentimiento informado. Este valor indica
una relacién significativa, sugiriendo que, a mayor nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado, mejor es la actitud hacia este documento. En consecuencia, se

acepto la hipotesis de investigacion y se rechazd la hipétesis nula (20).

En 2019, Chichipe llevd a cabo un estudio en Chachapoyas con el objetivo principal de
determinar el nivel de comprension del consentimiento informado entre los odont6logos de la
region. El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional,
transversal prospectivo y un andlisis estadistico univariado. Los resultados indicaron que la
mayoria de los dentistas tienen un conocimiento medio sobre el consentimiento informado y
poseen un nivel académico de titulo y especialidad en un 49,8%. Entre los aspectos mejor
comprendidos por los odont6logos encuestados se encuentra la practica habitual de que los
pacientes firmen un consentimiento informado. Sin embargo, el area en la que mostraron
menos conocimiento fue la principal intencidon y propoésito del uso del consentimiento
informado (21).

En 2021, Mendoza llev6 a cabo un estudio en Cusco con el objetivo de determinar el nivel de
comprension del consentimiento informado entre los estudiantes de sexto a noveno semestre
de la Facultad de Odontologia Profesional de la Universidad de los Andes, sede Cusco. Los
resultados mostraron que la percepcion del consentimiento informado era baja en la mayoria

de los casos, con un 60,7% de los estudiantes mostrando una comprension deficiente. Ademas,



no se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y variables como el
género, la edad o la funcion de aprendizaje (p > 0,05). En conclusion, el estudio determiné que
el nivel de comprension del consentimiento informado entre los estudiantes de odontologia de

es0s semestres en la Universidad de los Andes en Cusco era bajo (22).

En 2021, Cabrera realizd un estudio en Huanuco con el objetivo de evaluar el manejo del
consentimiento informado en la historia del tratamiento odontopediatrico por parte de los
estudiantes de la Clinica Odontol6gica Universitaria de Huanuco en 2019. Los resultados
indicaron que el conocimiento sobre la gestion del consentimiento informado entre los
estudiantes era bueno, con un 82,6% de los estudiantes demostrando un conocimiento
adecuado. Ademas, los estudiantes menores de 30 afos, especialmente las mujeres, mostraron
una gestion completa del consentimiento en un 71,7% de los casos. Se observo que la
evaluacion del consentimiento informado en la historia clinica de los pacientes pediatricos se

complet6é en mayor medida durante febrero de 2019 (23).

Segun Solis y Zufiiga en Piura del 2021 tuvieron como objetivo principal determinar el nivel
de comprension del consentimiento informado entre los graduados de la facultad de
odontologia. Piura, 2021, los resultados muestran que el 53,7% de los bachilleres tienen
comprension media del consentimiento informado, el 28,2% tienen comprension baja vy el
18,1% tienen comprensién alta. Ademdas, no se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la edad y el género. Finalmente, se encontré que
cerca de la mitad de los egresados de odontologia (53,7%) tenian un conocimiento medio sobre

el consentimiento informado (24).

En 2022, Aguirre llevé a cabo un estudio en Arequipa con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos sobre el consentimiento informado entre los estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria. El estudio utilizd
el modelo del método de inferencia cientifica hipotética. Los resultados mostraron que los
estudiantes de cuarto afio tuvieron un GPA promedio de 10.10, con un 67.2% de ellos
clasificandose en el rango bajo. Los estudiantes de quinto afio tuvieron un GPA promedio de
9.93, con un 46.6% en los rangos bajo y medio. No se encontr6 una diferencia significativa en
el conocimiento del consentimiento informado entre los estudiantes de cuarto y quinto afio
(U=1610.5, p=0.692), lo que sugiere que el afio académico no influye en su conocimiento. En
general, el conocimiento del consentimiento informado para los estudiantes de ambos afios

promedi6 10.01 puntos y se clasifico como bajo en un 56.9% de los casos (25).

En 2022, Atoccsa y Flores realizaron un estudio en Ica con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre el consentimiento informado entre los odont6logos de la ciudad. Este

estudio, de tipo béasico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, revel6 que el



57,3% de los odont6logos tenian un conocimiento medio del consentimiento informado. El
nivel intermedio predomind en todos los grupos al evaluar a los odontélogos segln edad,
género y afios de experiencia. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacion con la edad y la antigliedad, si se observé una diferencia significativa
en funcién del género. En general, la mayoria de los odontélogos en Ica mostré un nivel

moderado de comprensién del consentimiento informado (26).

14 Planteamiento del problema

El consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente, reconocido tanto a nivel
internacional como nacional. Su propdésito es asegurar la autonomia del paciente, permitiéndole
tomar decisiones informadas sobre su salud, incluidas la aceptacion o el rechazo de tratamientos
odontoldgicos. En el ambito de la odontologia, este consentimiento adquiere especial relevancia,
ya que faculta al paciente para comprender los riesgos, beneficios y alternativas de los
procedimientos dentales que se le proponen, posibilitando asi una decision consciente y

voluntaria.

A pesar de la importancia del consentimiento informado en la préctica odontoldgica, preocupa el
nivel de conocimiento y aplicacion de este principio entre los cirujanos dentistas que ejercen en
consultas privadas. En el distrito de Ica y zonas circundantes, la falta de informacion y
capacitacion en torno a este tema puede generar una brecha entre la obligacion legal y la practica
cotidiana, comprometiendo tanto la autonomia del paciente como la calidad de la atencion

odontoldgica.

En el &mbito privado, el uso adecuado del consentimiento informado es crucial para proteger los
derechos del paciente y garantizar la calidad del servicio. No obstante, se ha detectado que algunos
cirujanos dentistas podrian tener un conocimiento limitado sobre los requisitos legales y éticos
relacionados con el consentimiento informado, lo cual podria afectar tanto su practica clinica
como la confianza de los pacientes. Hasta la fecha, no existen estudios que evallen el nivel de
conocimiento y la aplicacién de estas practicas entre los profesionales odontol6gicos en el cercado

de Ica y sus distritos.

1.4.1 Formulacion del Problema
Problema General
¢Cudl es el nivel de conocimiento del consentimiento informado por parte de los cirujanos

dentistas en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos?

Problemas especificos



1.5
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¢,Como se relaciona el rango de edad del Cirujano Dentista en la aplicacion del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos?

¢Como se relaciona el tipo de género del Cirujano Dentista en la aplicacién del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos?

¢Como se relaciona los afios de experiencia profesional del Cirujano Dentista en la
aplicacién del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y

distritos?

¢Como se relaciona el nivel académico del Cirujano Dentista en la aplicacion del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos?

¢CoAmo se relaciona el tipo de informacion proporcionada por los Cirujanos Dentistas en
la aplicacion del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Icay
distritos?

_Bases teodricas

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso fundamental en el dmbito odontoldgico y de

investigacion, que garantiza el derecho de una persona a recibir informacion completa y

comprensible antes de aceptar o rechazar un tratamiento, procedimiento o participacion en un

estudio. Este proceso implica que el paciente o participante (4,6)

Informacion clara y completa: El profesional de la salud debe proporcionar al paciente
informacién detallada sobre el procedimiento, incluyendo sus beneficios, riesgos,

alternativas y posibles consecuencias.

Comprension: El paciente debe entender la informacion proporcionada, y no debe existir
ninguna presion o coercién para que tome una decision, obteniendo y solicitando
aclaraciones o explicaciones adicionales en un lenguaje adecuado a su nivel de

comprension.

Voluntariedad: La decision de aceptar o rechazar el procedimiento debe ser
completamente libre y voluntaria, sin que el paciente se sienta obligado a tomar una

decisién en contra de su voluntad.

Manifieste su consentimiento de manera expresa: ya sea de forma verbal o, méas
comunmente, firmando un documento que registre su aceptacion y comprensién de lo que

implica su decision.
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En este contexto el consentimiento informado busca proteger la autonomia y los derechos del
individuo, asegurando que las decisiones relacionadas con su salud o participacion en

investigaciones se tomen de manera libre e informada.
1.5.2 Bases teoricas del consentimiento informado

Las bases tedricas del consentimiento informado en cirujanos dentistas en Peru se fundamentan
en principios éticos, legales y profesionales que rigen la practica odontolégica. Estas bases
tedricas aseguran que los derechos de los pacientes sean respetados, protegiendo su autonomia y
garantizando una atencién de calidad: Seguidamente, se exponen algunos de los puntos méas

destacados:
Principios Eticos Fundamentales

El consentimiento informado (6) se basa en principios éticos fundamentales que rigen la relacién
entre el paciente y el profesional de la salud, especialmente en el ambito odontoldgico. Estos

principios incluyen:

e Autonomia: El paciente tiene el derecho de tomar decisiones libres e informadas sobre
su tratamiento. El cirujano dentista tiene el deber de proporcionar informacion clara y
completa para que el paciente pueda evaluar los riesgos, beneficios y alternativas de los
procedimientos (6).

¢ Beneficencia: El Cirujano dentista debe actuar en el mejor interés del paciente, buscando
siempre maximizar los beneficios y minimizar los riesgos de los tratamientos propuestos
(4).

e No maleficencia: Implica que el cirujano dentista tiene la obligacion de no causar dafio.
Esto incluye evitar procedimientos innecesarios 0 mal informados que puedan afectar
negativamente la salud del paciente (4)

e Justicia: El acceso a la atencidn odontoldgica se refiere a garantizar que todos los
pacientes reciban un trato equitativo, justo y ético, sin discriminacion en el acceso a la

informacion o los tratamientos (6).

1.5.3 Normativa Legal en Peru

En Perd, el consentimiento informado, esta respaldado por una serie de leyes y normas que
establecen los derechos y deberes de los pacientes y profesionales de la salud. Destacan lasa

siguientes Leyes:

e Ley N° 29260, Ley de Proteccion de Datos Personales: Esta ley garantiza la proteccién
de la informacion personal de los pacientes, incluyendo su historial médico y datos

relacionados con el consentimiento informado. (6)
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Ley N° 26842, Ley General de Salud: Esta ley define los derechos de los pacientes,
incluyendo el derecho a recibir informacion completa y veraz sobre su estado de salud,
las opciones de tratamiento disponibles, los riesgos y beneficios potenciales, y las
alternativas existentes. (6)

Codigo de Etica y deontologia del Cirujano Dentista del Colegio Odontoldgico del Perd:
Este codigo establece normas especificas para la practica odontoldgica, incluyendo la
obligacion de obtener el consentimiento informado del paciente antes de realizar
cualquier procedimiento. (6)

Resolucion Ministerial N° 486-2008/MINSA: Reglamenta los derechos de los pacientes
en relacion con el consentimiento informado y especifica los criterios que deben
cumplirse para garantizar que este consentimiento sea valido: voluntariedad, informacion

suficiente y comprension por parte del paciente.

Derechos Humanos y Normas Internacionales

El consentimiento informado estd alineado con los principios internacionales de derechos

humanos (27):

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005): Este
documento promueve la autonomia del paciente y el derecho a recibir informacién sobre
cualquier intervencion médica, incluidos los tratamientos odontoldgicos.

Pautas del Consejo Internacional de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS):
Estas pautas proporcionan un marco de referencia para la obtencién del consentimiento
informado en la préctica clinica y la investigacion, aplicables también a los tratamientos

odontoldgicos (27).

Aspectos Comunicacionales

(28) EI consentimiento informado no se limita a la firma de un documento. Es un proceso

continuo que involucra la comunicacion clara y efectiva entre el cirujano dentista y el paciente.

Para que este proceso sea efectivo, el profesional debe:

Proporcionar informacion en un lenguaje accesible y comprensible para el paciente.
Asegurarse de que el paciente haya entendido las explicaciones.
Responder a las dudas y preocupaciones del paciente de manera adecuada y

transparente.

Responsabilidad Profesional

(29) La adecuada aplicacion del consentimiento informado esta vinculada a la responsabilidad

profesional de los cirujanos dentistas en Pert. Un incumplimiento de este deber podria derivar en
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sanciones éticas, legales y administrativas, incluidas posibles demandas por negligencia o mala

praxis.

Es importante destacar que el consentimiento informado en la préctica odontolégica peruana se
fundamenta en un sélido marco ético y legal, que garantiza la proteccion de los derechos del
paciente. Los principios bioéticos, las regulaciones nacionales y los estandares internacionales de
atencion médica guian este proceso, asegurando que los pacientes estén informados y puedan
tomar decisiones auténomas sobre su tratamiento. Esta base sélida busca proteger los derechos
del paciente y promover una practica odontoldgica responsable y ética.

Elementos del Consentimiento Informado en Odontologia

(30) El consentimiento informado en odontologia debe incluir los siguientes elementos

esenciales:

e Identificacion del paciente: Nombre completo, nimero de documento de identidad,

fecha de nacimiento, etc.

e Descripcién del procedimiento: Explicacion clara y concisa del procedimiento a

realizar, incluyendo su naturaleza, objetivo, duracion, y posibles complicaciones.

e Riesgos y beneficios: Descripcion detallada de los riesgos potenciales asociados al
procedimiento, asi como los beneficios esperados.

e Alternativas: Informacion sobre otras opciones de tratamiento disponibles, incluyendo

la posibilidad de no realizar ningln tratamiento.

e Preguntas y respuestas: Oportunidad para que el paciente realice preguntas y obtenga

respuestas claras y comprensibles.

e Firmadel paciente: El paciente debe firmar el documento de consentimiento informado,
indicando que ha comprendido la informacién proporcionada y que acepta

voluntariamente el procedimiento.

Importancia del Consentimiento Informado en Odontologia

(31) El consentimiento informado juega un papel fundamental en la practica odontoldgica, ya

que:

e Protege los derechos del paciente: Permite al paciente tomar decisiones informadas
sobre su salud y tratamiento.
e Fortalece la relacion odontdlogo-paciente: Promueve la confianza y la comunicacién

abierta entre el cirujano dentista y el paciente.
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Previene litigios: Reduce el riesgo de demandas por negligencia médica, ya que
demuestra que el paciente fue informado adecuadamente sobre los riesgos y beneficios
del tratamiento.

Asegura la ética profesional: Refuerza el compromiso del cirujano dentista con los
principios éticos de la profesion.

Asi mismo a pesar de su importancia, el consentimiento informado en odontologia enfrenta

desafios y limitaciones en la préactica:

Dificultad para comunicar informacion compleja: La terminologia médica puede ser
dificil de entender para los pacientes, lo que dificulta la comprensién completa de la

informacion.

Falta de tiempo: La presion por atender a un gran nimero de pacientes puede llevar a
que los cirujanos dentistas no dediquen el tiempo suficiente a la explicacion del

consentimiento informado.

Barreras culturales y linguisticas: La diversidad cultural y linglistica de la poblacion
puede dificultar la comunicacién efectiva y la comprensién del consentimiento

informado.

En este contexto el consentimiento informado es un proceso esencial en la practica odontoldgica

en Per(, basado en principios éticos y respaldado por un marco legal sélido. Su implementacion

efectiva requiere un compromiso por parte de los cirujanos dentistas para garantizar que los

pacientes reciban informacion clara, completa y comprensible sobre los procedimientos que se

les van a realizar. Es fundamental abordar los desafios y limitaciones existentes para mejorar la

calidad de la atencion odontoldgica y proteger los derechos de los pacientes.

154

1.

3.

Marco conceptual

Rango de edad: El rango de edad es un criterio utilizado para clasificar a las personas

segun su edad, con el objetivo de organizarlas de la forma méas apropiada.

Tipo de género: El tipo de género se refiere a como una persona se identifica en términos
de ser hombre, mujer, o de otro género. No siempre esta relacionado con el sexo

bioldgico, sino con como cada uno siente y expresa su identidad.

Afos de experiencia: Es el periodo de tiempo durante el cual una persona ha trabajado
o0 desarrollado habilidades en un &rea especifica. Se refiere a la cantidad de tiempo
acumulado en la practica profesional, el cual puede ser relevante para medir la

competencia o pericia en un campo determinado.
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4. Nivel Académico: Es el conjunto de estudios y titulos formales obtenidos en
instituciones educativas, como universidades, y centros de formacién profesional.
Incluye grados como diplomas, licenciaturas, especialidades, maestrias, doctorados, y
otros certificados académicos, y es uno de los principales indicadores del nivel de

preparacion tedrica y técnica de una persona en un area especifica.

5. Tipo de documento: Se hace referencia al tipo de documento para el consentimiento
informado puede ser verbal, donde el profesional odont6logo explica la informacion al
paciente, o escrito, donde el paciente firma un documento que confirma su entendimiento

y aceptacion.

6. Ubicacion de consultorios: Se refiere si el consultorio del Cirujano Dentista se
encuentra ubicado en el distrito del Cercado de Ica o en uno de los distritos adyacentes.

1.6 Justificacion e importancia y limitaciones de la investigacion
1.6.1 Justificacion
Justificacion Tedrica

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion se fundamenta en un marco teérico sélido y
actualizado, lo que la convierte en un punto de referencia Util para futuras investigaciones. Al
basarse en teorias contemporaneas, los resultados obtenidos pueden compararse con estudios
posteriores, permitiendo un andlisis mas profundo y una comprension mas completa del tema. El
consentimiento informado es un pilar fundamental en la relacién entre el profesional de la salud
y el paciente, garantizando el respeto a los derechos y la autonomia de este Gltimo. En el contexto
odontoldgico, su correcta aplicacion es crucial para prevenir posibles conflictos legales y éticos.
Sin embargo, existen vacios en la literatura respecto al grado de conocimiento que los cirujanos
dentistas poseen sobre este procedimiento, particularmente en el contexto de la consulta privada.
Esta investigacion busca contribuir al cuerpo teérico existente mediante la exploracion de las
practicas y el entendimiento que los odontélogos tienen del consentimiento informado, con el fin
de identificar areas de mejora y profundizar en los aspectos éticos y legales que influyen en su
correcta implementacion. Al hacerlo, el estudio aportara a la construccion de un marco conceptual

mas robusto para futuras investigaciones en este ambito.

Justificacion Préactica
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Desde el punto de vista préctico se justifica porque los hallazgos de esta investigacion se ponen a
disposicion de la comunidad de odontdlogos, en especial de los profesionales de la salud pablica,
con el objetivo de brindarles informacion valiosa para orientar sus estrategias de prevencion y
promocién en el area especifica que aborda el estudio. Asi mismo es vital que los cirujanos
dentistas tengan un conocimiento adecuado del consentimiento informado para proteger tanto los
derechos de sus pacientes como su propia practica profesional. Un manejo deficiente del
consentimiento informado puede derivar en complicaciones éticas, juridicas y profesionales. Este
estudio no solo permitird evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en la region
de Ica, sino que también proporcionara informacion atil para el desarrollo de estrategias
educativas y capacitaciones dirigidas a mejorar la implementacion de este protocolo en el ambito
privado. De esta forma, se buscard promover una atencion mas segura, ética y legalmente

sustentada.
Justificacion Metodoldgica

Metodoldgicamente, este estudio se justifica por la necesidad de contar con datos actualizados y
locales sobre el conocimiento del consentimiento informado entre cirujanos dentistas. La
investigacion se llevé a cabo con rigor cientifico, siguiendo protocolos y metodologias
estandarizadas para minimizar la posibilidad de sesgos y garantizar la objetividad de los
resultados. Este enfoque riguroso permite obtener conclusiones solidas y confiables que aportan
un conocimiento valioso al campo de estudio. La mayoria de los estudios previos se centran en
areas urbanas o institucionales, dejando un vacio en el conocimiento sobre la practica privada en
regiones especificas como el Cercado de Ica y distritos aledafios. Utilizando una metodologia
cuantitativa, se pretende recolectar y analizar informacién de una muestra representativa de
dentistas en esta zona, con el fin de obtener resultados estadisticamente significativos que
permitan extrapolar las conclusiones y ofrecer recomendaciones concretas para la mejora de la

practica odontoldgica local.
1.6.2 Importancia del Estudio

Este estudio es de gran importancia porque permitira visibilizar el estado actual del conocimiento
sobre el consentimiento informado en un grupo profesional que tiene un contacto directo y
constante con pacientes. La investigacion ayudara a identificar posibles brechas entre la teoria y
la practica, proporcionando una base para mejorar la formacién académica y profesional de los
cirujanos dentistas en este tema. Ademas, al tratarse de una regidn en particular, los resultados
tendran relevancia no solo a nivel local, sino que también podran servir como referencia para
estudios comparativos en otras zonas del pais. En Gltima instancia, se espera que los hallazgos

promuevan una practica méas ética y responsable, favoreciendo la confianza entre pacientes y
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profesionales. En sintesis, los resultados de esta investigacion permitieron comprender la realidad
del consentimiento informado en la préctica odontoldgica de la region, identificar las areas de
mejora y contribuir al desarrollo de estrategias para fortalecer la autonomia del paciente y la

calidad de la atencion odontolégica.
Limitaciones del Estudio

Una de las principales limitaciones del estudio es el ambito geogréafico restringido al Cercado de
Ica y sus distritos, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras regiones del
pais o del mundo. Ademas, existe la posibilidad de sesgo en las respuestas de los encuestados, ya
que algunos profesionales podrian sobreestimar su conocimiento del consentimiento informado o
no responder con total transparencia debido al temor de ser evaluados negativamente. También,
la naturaleza del estudio transversal no permitira identificar cambios en el nivel de conocimiento

a lo largo del tiempo, lo que podria ser abordado en estudios longitudinales futuros.

1.7 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado por parte de los

cirujanos dentistas en consultas privadas del cercado de Ica y distritos.
Objetivos especificos

1. Determinar cémo se relaciona el rango de edad del Cirujano Dentista en la aplicacion del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

2. Determinar como se relaciona el tipo de género del Cirujano Dentista en la aplicacion del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

3. Determinar como se relaciona los afios de experiencia profesional del Cirujano Dentista
en la aplicacion del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica

y distritos

4. Determinar como se relaciona el nivel académico del Cirujano Dentista en la aplicacion

del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

5. Determinar como se relaciona el tipo de informacién proporcionada por los Cirujanos
Dentistas en la aplicacion del consentimiento informado en consultas privadas en el

cercado de Ica y distritos

1.8 Hipdtesis y Variables
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1.8.1 Hipdtesis

Este estudio descriptivo tiene como objetivo caracterizar y describir a la poblacion de cirujanos
dentistas. Segin la guia para la elaboracion de tesis de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” (Resolucion Vicerrectoral N° 113-VRI-UNICA-2021) y los principios del método
cientifico, los estudios descriptivos no requieren la formulacion de hipotesis. Cabe destacar que
tanto el problema general como el objetivo general de este estudio no pretenden establecer una
relacion de causa y efecto, sino que se enfocan en describir la realidad mediante variables
categoricas. Por lo tanto, el enfoque principal del estudio es proporcionar una descripcion
detallada de dichas variables para caracterizar a la poblacién de cirujanos dentistas.

No obstante, se formularan hipétesis especificas que relacionen la variable principal del estudio
con cada una de las variables categoricas, con el proposito de verificar los objetivos planteados.

Hipotesis especificas que relacionan la variable de estudio con las variables categéricas

Hipotesis especificas

1. Existe relacién entre el rango de edad del Cirujano Dentista y la aplicaciéon del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

2. Existe relacion entre el tipo de género del Cirujano Dentista y la aplicacion del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

3. Existe relacion entre los afios de experiencia profesional del Cirujano Dentista y la
aplicacién del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y

distritos

4. Existe relacion entre el nivel académico del Cirujano Dentista y la aplicacién del

consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica y distritos

5. Existe relacion entre el tipo de informacion proporcionada por los Cirujanos Dentistas y
la aplicacion del consentimiento informado en consultas privadas en el cercado de Ica 'y

distritos
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1.8.2 Variables
Variable de estudio
¢ Nivel de conocimiento del Cirujano Dentista en el uso del consentimiento informado
Variable Categodrica
e Factores relacionados con la formacion
+ Indicadores

o Rango de edad
o Tipo de género
o Afios de experiencia profesional
o Nivel académico
o Tipo de informacion
= Verbal
= Escrita
o Ubicacion de consultorios
= Cercado de Ica
= Distritos aledafios
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1.8.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable “Nivel de conocimiento del Cirujano Dentista en el uso del consentimiento informado”

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala de medicion
El nivel de conocimiento del
dentista sobre el
V. De Estudio consentimiento informado

Nivel de conocimiento del
Cirujano Dentista en el uso
del consentimiento
informado

V. Categérica

Factores relacionados con la
formacion

determina qué tan bien puede
proteger los derechos de sus
pacientes y garantizar una
relacion odont6logo-paciente
basada en la confianza y la
transparencia.

Son aquellos factores que
determinan la calidad de la
formacion que recibe un
Cirujano Dentista y, por lo
tanto, su nivel de conocimiento
sobre el consentimiento
informado.

Se refiere a un conjunto de
actividades consideradas para
cumplir con el usoy
aplicacién del consentimiento
informado.

Estudio de los factores que
determinan la formacion que
recibe un Cirujano Dentista
en la aplicacion del
consentimiento informado

Cuestionario para medir el
nivel de conocimiento del
Cirujano Dentista en la
aplicacién del
consentimiento informado

o Rango de edad

Tipo de género
Afos de experiencia
profesional

Nivel académico
Tipo de informacion

Ordinal

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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1 ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Metodologia
2.1.1 Meétodo: Descriptivo

En método descriptivo, porque posibilita describir las caracteristicas, hechos, fendmenos o
situaciones de manera sistematica, sin intentar establecer relaciones causales ni probar hip6tesis.
Se utiliza para observar, registrar, analizar y presentar los datos tal y como se manifiestan en la

realidad, sin intervencion ni manipulacion por parte del investigador (33).

2.2 Tipo, nivel, enfoque y disefio de la investigacion
2.2.1 Tipo: Aplicada

Tipo Aplicada, porque se enfoca en resolver un problema real y practico, en este caso, mejorar el
uso del consentimiento informado en la préctica de los cirujanos dentistas en consultorios
privados. Busca aplicar el conocimiento generado para mejorar la calidad y la ética de la atencién
odontoldgica. La investigacion aplicada se centra en resolver problemas especificos del mundo
real. También se conoce como investigacion préctica o empirica, ya que utiliza métodos de
observacion y experimentacién para encontrar soluciones tangibles. Su objetivo es aplicar el
conocimiento para mejorar la salud, la educacioén, la industria, la agricultura, la tecnologia, la
economia y otros campos. La investigacion aplicada busca desarrollar productos, métodos y

procesos que tengan un impacto directo y positivo en la sociedad o en sectores particulares (34).
2.2.2 Nivel de estudio: Descriptivo

Descriptivo porque el objetivo es describir el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sin
manipular variables, proporcionando un panorama claro de la situacion actual sobre el uso del
consentimiento informado. La investigacion descriptiva es un método que se enfoca en observar
y detallar las caracteristicas de un grupo, situacion o fendmeno especifico. Su propésito principal
no es determinar relaciones de causa y efecto, sino proporcionar una descripcion precisa y

exhaustiva de lo que se esta estudiando (33).
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2.2.3 Enfoque: Mixto

Se utiliz6 un enfoque mixto combinando ambos métodos, se obtiene datos cuantitativos a través
de encuestas y se profundiza en las percepciones mediante entrevistas cualitativas. Esto
proporciona un analisis mas completo del conocimiento y las actitudes de los dentistas hacia el
consentimiento informado. La investigacion mixta es aquella que combina los enfoques
cualitativos como cuantitativos para explorar un tema desde multiples angulos, aprovechando las
ventajas de cada enfoque. Al unir estos métodos, la investigacion mixta ofrece una comprension

més completa y profunda del fenémeno que se esté estudiando (35).
2.2.4 Disefio: No experimental

No experimental porque el investigador no manipula las variables, sino que se limita a observar

y recolectar informacion sobre el conocimiento de los profesionales Cirujanos Dentistas.

Este tipo de estudio No Experimental, se lleva a cabo sin intervenir de manera intencionada en
las variables. Se centra principalmente en la observacion de los fenémenos tal como ocurren en
su entorno natural, para luego proceder a su analisis. Es de caracter transversal, ya que permite
observar y examinar un punto especifico de la investigacion dentro de un periodo determinado,

con el fin de abarcar diferentes grupos o muestras de estudio (36).
2.3 Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio incluyé a 624 Cirujanos Dentistas de la Provincia de Ica, seleccionados

a partir del padrén de vacunacion.
2.3.2 Muestra

Para este estudio, se selecciond una muestra de 84 Cirujanos Dentistas de la Provincia de Ica. Esta
muestra, representativa de la poblacion total de Cirujanos Dentistas de la provincia, se determin6
mediante una formula estadistica con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 0.1
y con una probabilidad de éxito o fracaso del 0.5 para ambos casos; ya que esta proporcion es la

mas conservadora y asegura que la muestra tenga un tamafio adecuado.
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Formula estadistica

3 NZZPQ
T e2 (N-1)+ Z2PQ

2.3.3 Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, procurando incluir dentistas de
diferentes zonas geogréaficas y con variados niveles de experiencia para asegurar la mayor

representatividad posible para el analisis de los resultados.
2.3.4 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion
1. Cirujanos dentistas en consultorios privados: Solo se incluirdn aquellos cirujanos

dentistas que trabajen en consultorios privados en el momento de la investigacion.

2. Experiencia minima de 1 afio: Los participantes deben tener al menos 1 afio de
experiencia profesional en consultorios privados para asegurar un minimo de practica
clinica.

3. Licenciatura en odontologia: Deben contar con la titulacion y la acreditacién oficial como

cirujanos dentistas.

4. Ubicacion geografica: Cirujanos dentistas que ejerzan dentro de la zona o region

delimitada para el estudio Cercado de Ica o distritos aledafios.

5. Consentimiento voluntario: Los participantes deben aceptar participar voluntariamente

en la investigacion y firmar el consentimiento informado correspondiente.
Criterios de exclusion

1. Cirujanos dentistas que trabajen exclusivamente en instituciones publicas o educativas:

Se excluiran aquellos que no trabajen en consultorios privados.

2. Menos de 1 afio de experiencia profesional: Dentistas que no cumplan con este tiempo
minimo de experiencia serdn excluidos para asegurar que la muestra incluya

profesionales con cierta trayectoria clinica.
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3. Profesionales que no ejerzan activamente: Cirujanos dentistas que se encuentren
temporalmente inactivos o que no participen activamente en la atencion clinica directa

en consultorios privados seran excluidos.
4. Cirujanos Dentistas que ejerzan fuera de la zona delimitada en el estudio.

5. Imposibilidad de completar el cuestionario: Aquellos que, por razones de salud o
personales, no puedan responder de manera completa el cuestionario o las preguntas del

estudio seran excluidos.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
2.41 Técnica

La técnica que se utilizo es la encuesta. Esto significa que se recolectd informacion directamente
de los Cirujanos Dentistas a través de preguntas que ellos contestaran. Las encuestas son una
manera eficiente de obtener datos porque permiten llegar a un grupo grande de personas en poco
tiempo. Al usar esta técnica, se midié el nivel de conocimiento de los dentistas respecto al

consentimiento informado.

2.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizd para aplicar la encuesta es un cuestionario. Este cuestionario
estuvo compuesto por preguntas que los Cirujanos Dentistas respondieron, ya sea seleccionando
opciones o proporcionando respuestas cortas y que fue validado en su momento por Aguirre A.
(2021). Las preguntas estaran disefiadas para evaluar qué tanto saben sobre el uso del
consentimiento informado en sus consultas privadas. El cuestionario incluy6 preguntas cerradas
y abiertas. Este instrumento es ideal porque permite recoger informacién especifica de manera

estructurada, facilitando luego el analisis de los resultados.
2.5 Procesamiento y analisis de datos

De acuerdo con Salazar y Castillo (2018), la estadistica descriptiva permite analizar
detalladamente un conjunto de datos, posibilitando la obtencion de conclusiones validas. En
este estudio, se utilizaron cuestionarios para evaluar la variable "Nivel de conocimiento del
Cirujano Dentista en el uso del consentimiento informado™. Ademas, se aplicé un cuestionario
para medir la variable categérica "Factores relacionados con la formacion", que incluia
indicadores como la edad, género, afios de experiencia profesional, nivel académico, tipo de
informacién proporcionada al paciente (ya sea verbal o escrita), y la ubicacion geogréfica de

los consultorios.
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Los consultorios privados seleccionados para el estudio estaban distribuidos en el cercado de
Ica, con un total de 50 consultorios, y en los distritos aledafios, donde se identificaron 34
consultorios adicionales. Para llevar a cabo la encuesta, se solicitd autorizacion a los cirujanos
dentistas mediante la firma de un consentimiento informado, asegurando que los datos

recopilados se manejaran de forma anénima.

El procesamiento de los datos y la presentacion de los resultados se realiz6 con el software
SPSS version 26, lo que facilito la creacion de tablas y gréaficos para una mejor interpretacion

de la informacion.
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1l RESULTADOS

3.1 Resultados de las variables categoricas de la investigacion

Tabla 2

Rango de edad de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje Porcentaje

Rango de edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado

De 23 a 30 afios 23 27,4 27,4 27,4

De 31 a 40 afios 29 34,5 34,5 61,9

De 41 a 50 afios 20 23,8 23,8 85,7

De 51 a mas afios 12 14,3 14,3 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 1

Representacion grafica del rango de edad de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje

23 - 320 anos 31 -40 afos 41 a 50 afos 51 a mas anos

Rango de Edad

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los datos presentados en la tabla 2 y la figura 1, de los 84 participantes correspondientes al
cercado de Ica y distritos, 23 (27,4%) tienen entre 23 y 30 afios, 29 (34,5%) estan en el rango de
31 a 40 afios, 20 (23,8%) tienen entre 41 y 50 afios, y 12 (14,3%) son mayores de 51 afios.

Tabla 3
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Rango de edad de los participantes a nivel del cercado de Ica

Porcentaje Porcentaje

Rango de edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado

De 23 a 30 afios 19 38,0 38,0 38,0

De 31 a 40 afios 17 34,0 34,0 72,0

De 41 a 50 afios 10 20,0 20,0 92,0

De 51 a més afios 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 2

Representacion grafica del rango de edad de los participantes a nivel del cercado de Ica

Porcentaje

23.30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 AROS 51 A MAS

EDAD CERCADO ICA

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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Segun los datos presentados en la tabla 3 y la figura 1, de los 50 participantes al cercado de
Ica, 19 (38,0%) tienen entre 23 y 30 afios, 17 (34,0%) estan en el rango de 31 a 40 afios, 10
(20,0%) tienen entre 41 y 50 afios, y 4 (8,0%) son mayores de 51 afios.

Tabla 4

Rango de edad de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje

Rango de edad Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

De 23 a 30 afios 4 11,8 11,8 11,8

De 31 a 40 afios 12 35,3 35,3 47,1

De 41 a 50 afios 10 29,4 29,4 76,5

De 51 a mas afos 8 23,5 23,5 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 3
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Representacion grafica del rango de edad de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje

233320 anos 231 a40 afos 41 a 50 anos 51 a mas afos

RANGO DE EDAD DISTRITOS

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los datos presentados en la tabla 4 y la figura 3, de los 34 participantes correspondientes
a los distritos de Ica, 4 (11,8%) tienen entre 23 y 30 afios, 12 (35,3%) estan en el rango de 10
a 40 afios, 20 (29,4%) tienen entre 41 y 50 afios, y 8 (23,5%) son mayores de 51 afios.
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Tabla 5

Tipo de género de los participantes a nivel general - Ica

Tipo de género Frecuencia Porcentaje Po\';gﬁg?je gfﬁ&ﬁg
Masculino 46 54,8 54,8 54,8
Femenino 38 45,2 45,2 100,0

Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 4

Representacion grafica del tipo de género de los participantes a nivel general - Ica

GENERO

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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De los 84 participantes provenientes del Cercado de Ica y distritos, segun los resultados de la
tabla 5 y figura 4, 46 (54,76%) corresponden al género masculino y 38 (45,24%) al género

femenino.

Tabla 6

Tipo de género de los participantes a nivel del cercado de Ica

Porcentaje Porcentaje

Tipo de género Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Masculino 32 64,0 64,0 64,0
Femenino 18 36,0 36,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 5

Representacion grafica del tipo de género de los participantes a nivel del cercado de Ica

GENERO CERCADO ICA
EMASCULING
W FEMENING

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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De los 50 participantes provenientes del cercado de Ica, segun los resultados de la tabla 6 y

figura 5, 32 (64,0%) corresponden al género masculino y 18 (36,0%) al género femenino.

Tabla 7

Tipo de género de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje

Tipo de género Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 14 41,2 41,2 41,2
Femenino 20 58,8 58,8 100,0

Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 6

Representacion gréfica del tipo de género de los participantes a nivel de los distritos de Ica

GENERO DISTRITOS DE ICA

E mascULING
W FEMENING

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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De los 34 participantes provenientes de los distritos de Ica, segun los resultados de la tabla 7

y figura 6, 14 (41,2%) corresponden al género masculino y 20 (58,8%) al género femenino.

Tabla 8

Afios de experiencia profesional de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje Porcentaje

Experiencia Profesional Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
De 1 a5 afios 12 14,3 14,3 14,3

De 6 a 10 afios 17 20,2 20,2 34,5

De 11 a 15 afios 27 32,1 32,1 66,7

De 16 a mas afios 28 33,3 33,3 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura7

Representacion grafica de los afios de experiencia profesional de los participantes a nivel

general - Ica

Porcentaje

1285 ANOS 6a10ANOS  11a15ANOS 16 amas ANOS
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 8 y figura 7, que muestran los hallazgos sobre los afios de
experiencia profesional de los 84 participantes del Cercado de Ica y sus distritos, se observa
que 12 (14,3%) tienen entre 1 y 5 afios de experiencia, 17 (20,2%) entre 6 y 10 afios, 27
(32,1%) entre 11 y 15 afios, y 28 (33,3%) cuentan con 16 afios 0 mas de experiencia
profesional.
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Tabla 9

Afios de experiencia profesional de los participantes a nivel del cercado - Ica

Porcentaje Porcentaje

Experiencia Profesional Frecuencia Porcentaje valido acumulado

De 1 a5 afos 10 20,0 20,0 20,0

De 6 a 10 afios 13 26,0 26,0 46,0

De 11 a 15 afios 15 30,0 30,0 76,0

De 16 a mas afios 12 24,0 24.0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 8

Representacion gréafica de los afios de experiencia profesional de los participantes a nivel del

cercado - Ica

30 |
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[=)

Porcentaje

10 ¢

1a5 ANOS fa10 ANOS 11215 ANOS 16 amas ANOS

EXPERIENCIA PROFESIOMAL CERCADO ICA
Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 9 y figura 8, que muestran los hallazgos sobre los afios de
experiencia profesional de los 50 participantes del Cercado de Ica, se observa que 10 (20,0%)
tienen entre 1y 5 afios de experiencia, 13 (26,0%) entre 6 y 10 afios, 15 (30,0%) entre 11y 15
afios, y 12 (24,0%) cuentan con 16 afios 0 mas de experiencia profesional.

Tabla 10

Afios de experiencia profesional de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje

Experiencia profesional ~ Frecuencia Porcentaje valido acumulado
De 1 a5 afios 2 59 59 59
De 6 a 10 afios 4 11,8 11,8 17,6
De 11 a 15 afios 12 35,3 35,3 52,9
De 16 a mas afios 16 471 471 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 9

Representacion grafica de los afios de experiencia profesional de los participantes a nivel de

los distritos de Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 10 y figura 9, que muestran los hallazgos sobre los afios de
experiencia profesional de los 34 participantes de los distritos de Ica, se observa que 2 (5,9%)
tienen entre 1y 5 afios de experiencia, 4 (11,8%) entre 6 y 10 afios, 12 (35,3%) entre 11y 15
afios, y 16 (47,1%) cuentan con 16 afios 0 mas de experiencia profesional.
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Tabla 11

Nivel académico de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje Porcentaje

Nivel Académico Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Titulo 24 28,6 28,6 28,6

Titulo mas especialidad 36 429 42,9 71,4

Maestria 11 13,1 13,1 84,5

Maestria mas especialidad 11 13,1 13,1 97,6

Doctorado mas especialidad 2 2,4 2,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 10

Representacion grafica del nivel académico de los participantes a nivel general - Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los datos de la tabla 11 y figura 10, que muestran el nivel académico de los 84
participantes del Cercado de Ica y distritos, se observa que 24 (28,6%) poseen titulo
profesional, 36 (42,9%) cuentan con titulo y especialidad, 11 (13,1%) tienen una maestria,
otros 11 (13,1%) poseen maestria y especialidad, y 2 (2,4%) cuentan con doctorado y
especialidad.

Tabla 12

Nivel académico de los participantes a nivel del cercado de Ica

Porcentaje Porcentaje

Nivel académico Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Titulo 10 20,0 20,0 20,0

Titulo mas especialidad 27 54,0 54,0 74,0

Maestria 4 8,0 8,0 82,0

Maestria mas especialidad 7 14,0 14,0 96,0

Doctorado mas especialidad 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 11

Representacion gréafica del nivel académico de los participantes a nivel del cercado - Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los datos de la tabla 12 y figura 11, que muestran el nivel académico de los 50
participantes del Cercado de Ica, se observa que 10 (20,0%) poseen titulo profesional, 27
(54,0%) cuentan con titulo y especialidad, 4 (8,0%) tienen una maestria, otros 7 (14,0%)

poseen maestria y especialidad, y 2 (4,0%) cuentan con doctorado y especialidad.
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Tabla 13

Nivel académico de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje
Nivel académico Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Titulo 14 41,2 41,2 41,2
Titulo mas especialidad 9 26,5 26,5 67,6
Maestria 7 20,6 20,6 88,2
Maestria mas especialidad 4 11,8 11,8 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 12

Representacion gréafica del nivel académico de los participantes a nivel de los distritos de Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los datos de la tabla 13 y figura 12, que muestran el nivel académico de los 34
participantes de los distritos Ica, se observa que 14 (41,2%) poseen titulo profesional, 9
(20,6%) cuentan con titulo y especialidad, 7 (20,6%) tienen una maestria, otros 4 (11,8%)
cuentan con maestria y especialidad.

Tabla 14

Tipo de informacion de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje Porcentaje
Tipo de informacion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Verbal 59 70,2 70,2 70,2

Escrita 20 23,8 23,8 94,0
Ninguna 5 6,0 6,0 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 13

Representacion gréfica del tipo de informacion de los participantes a nivel general - Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados de la tabla 14 y figura 13, de los 84 participantes muestran el tipo
de informacion utilizada con los pacientes en el Cercado de Ica y sus distritos, se observa que 59
(70,2%) emplean la informacion de manera verbal, 20 (23,8%) utilizan el formato escrito,
mientras que 5 (6,0%) no aplican ningln tipo de informacion.

Tabla 15

Tipo de informacion de los participantes a nivel del cercado de Ica

45



Porcentaje Porcentaje

Tipo de informacién Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Verbal 33 66,0 66,0 66,0
Escrito 14 28,0 28,0 94,0
Ninguna 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 14

Representacion grafica del tipo de informacion de los participantes a nivel del cercado de Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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De acuerdo con los resultados de la tabla 15 y figura 14, de los 50 participantes muestran el tipo
de informacion utilizada con los pacientes en el Cercado de Ica, se observa que 33 (66,0%)
emplean la informacion de manera verbal, 14 (28,0%) utilizan el formato escrito, mientras que 3

(6,0%) no aplican ningln tipo de informacion.

Tabla 16

Tipo de informacion de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje

Tipo de informacién Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Verbal 26 76,5 76,5 76,5

Escrito 6 17,6 17,6 94,1

Ninguna 2 59 59 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 15

Representacion gréafica del tipo de informacion de los participantes a nivel de los distritos de

Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados de la tabla 16 y figura 15, de los 34 participantes muestran el tipo
de informacion utilizada con los pacientes en los distritos de Ica, se observa que 26 (76,5%)
emplean la informacién de manera verbal, 6 (17,6%) utilizan el formato escrito, mientras que 2
(5,9%) no aplican ningdn tipo de informacion.

48



3.2 Resultados del nivel de conocimiento de los participantes

Tabla 17

Nivel de conocimiento de los participantes a nivel general - Ica

Porcentaje Porcentaje

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Bajo 9 10,7 10,7 10,7
Regular 51 60,7 60,7 71,4
Alto 24 28,6 28,6 100,0

Total 84 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 16

Representacion gréafica del nivel de conocimiento de los participantes a nivel general - Ica
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 17 y figura 16, que presentan el nivel de conocimiento sobre el
uso del consentimiento informado entre los 84 participantes del Cercado de Ica y distritos, se
observa que 9 (10,7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60,7%) obtuvieron un nivel

regular, y 24 (28,6%) alcanzaron un nivel alto.

Tabla 18

Nivel de conocimiento de los participantes a nivel del cercado - Ica

Porcentaje Porcentaje

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 4 8,0 8,0 8,0

Regular 31 62,0 62,0 70,0

Alto 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 17

Representacion gréafica del nivel de conocimiento de los participantes a nivel del cercado -

Ica
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Fuente: Elaboracién propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 18 y figura 17, que presentan el nivel de conocimiento sobre el
uso del consentimiento informado entre los 50 participantes del Cercado de Ica, se observa que 4
(8%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 31 (62%) obtuvieron un nivel regular, y 15 (30%)

alcanzaron un nivel alto.
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Tabla 19

Nivel de conocimiento de los participantes a nivel de los distritos de Ica

Porcentaje Porcentaje

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 5 1477 147 14,7
Regular 20 58,8 58,8 73,5
Alto 9 26,5 26,5 100,0

Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Figura 18

Representacion gréafica del nivel de conocimiento de los participantes a nivel de los distritos
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Fuente: Elaboracidn propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 19 y figura 18, que presentan el nivel de conocimiento sobre el
uso del consentimiento informado entre los 34 participantes de los distritos de Ica, se observa que
5 (14,7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 20 (58,8%) obtuvieron un nivel regular, y 9

(26,5%) alcanzaron un nivel alto.
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3.3 Prueba de hipotesis entre la variable nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

en el uso del consentimiento informado y las variables categoricas relacionadas con

los aspectos generales de la investigacion.

3.3.1 Prueba de hipétesis: relacién entre el nivel de conocimiento de los participantes y

el rango de edad (considerando la participacion total).

Tabla 20

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes y el rango de edad a nivel

general

Rango de edad por afios

23a30 31a40 41a50 5lamés Total
Baja Recuento 4 2 1 2 9
% del total 4,8% 2,4% 1,2% 2,4% 10,7%
Nivel de Regular Recuento 14 17 13 7 51
Conocimiento %deltotal  16,7% 202% 155% 83%  60,7%
Alta Recuento 5 10 6 3 24
% del total 6,00 119% 7,1% 3,6% 28,6%
Total Recuento 23 29 20 12 84
% del total 27,4% 345% 238% 14,3%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 19

Representacion grafica de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes
y el rango de edad a nivel general
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Fuente: Elaboracidn propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Tabla 21

Prueba de hip6tesis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento de los participantes y el rango de edad a nivel general - Ica

Nivel Rango

Conocimiento de edad

Nivel Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,056
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,611
Spearma N 84 84
Rango de edad Coeficiente de ,056 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,611
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N 84 84

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:

Segun los resultados presentados en la Tabla 20 (tabla cruzada) y la Figura 19, se observa la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado de los cirujanos
dentistas y el rango de edad de los participantes. En este sentido, se encontré que 9 participantes
(10.7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60.7%) muestran un nivel regular y 24 (28.6%)

un nivel alto.

En relacion con la prueba de hipotesis mostrada en la Tabla 21, realizada entre la variable "nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas en el uso del consentimiento informado™ y la variable
categorica "rango de edad," el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) arrojé un valor de
0.056, lo cual indica una relacion muy débil entre ambas variables. Este hallazgo se ve respaldado
por el valor de significancia bilateral de 0.611, que sugiere que el p-valor obtenido no es
estadisticamente significativo a un nivel de significancia convencional (generalmente 0.05 o

menor).
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3.3.2  Prueba de hipétesis: relacion entre el nivel de conocimiento de los participantes y

el tipo de género (considerando la participacion total).

Tabla 22

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes y el tipo de género a nivel

general
Tipo de género
Masculino Femenino  Total
Baja Recuento 6 3 9
% del total 7,1% 3,6% 10,7%
Nivel de Regular  Recuento 27 24 51
Conocimiento % del total 32,1% 286%  60,7%
Alta Recuento 13 11 24
% del total 15,5% 13,1% 28,6%
Total Recuento 46 38 84
% del total 54,8% 45,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 20

Representacion gréafica de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes
y el tipo de género a nivel general
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Tabla 23

Prueba de hipotesis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de

conocimiento de los participantes y el tipo de género a nivel general - Ica

Nivel de Tipo de
Conocimiento género
Nivel Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,043
Sig. (bilateral) . ,700
Rho de N 84 84
Spearman Tipo de género Coeficiente de correlacion ,043 1,000
Sig. (bilateral) ,700
N 84 84

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

58



Interpretacion:

Segun los resultados presentados en la Tabla 22 (tabla cruzada) y la Figura 20, se observa la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado de los cirujanos
dentistas y el tipo de género de los participantes. En este sentido, se encontrd que 9 participantes
(10.7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60.7%) muestran un nivel regular y 24 (28.6%)

un nivel alto.

En relacion con la prueba de hipotesis mostrada en la Tabla 23, realizada entre la variable "nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas en el uso del consentimiento informado™ y la variable
categorica "tipo de género," el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) arroj6 un valor de
0.043, lo cual indica una relacion muy débil entre ambas variables. Este hallazgo se ve respaldado
por el valor de significancia bilateral de 0.700, que sugiere que el p-valor obtenido no es
estadisticamente significativo a un nivel de significancia convencional (generalmente 0.05 o

menor).
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3.3.3  Prueba de hipétesis: relacion entre el nivel de conocimiento de los participantes y

los afios de experiencia profesional (considerando la participacion total).

Tabla 24

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes y los afios de experiencia

profesional a nivel general

Afios de experiencia profesional

la5 6al0 1l1al5 16amaés Total
Baja Recuento 2 2 2 3 9
% del total 2,4% 2,4% 2,4% 3,6% 10,7%
Nivel del Regular Recuento 6 12 16 17 51
Conocimiento %del total  7,1%  14,3% 190%  202%  60,7%
Alta Recuento 4 3 9 8 24
% del total 4,8% 3,6% 10,7% 9,5% 28,6%
Total Recuento 12 17 27 28 84
% del total 14,3% 20,2% 32,1% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 21

Representacion gréafica de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes

y los afios de experiencia profesional a nivel general
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Tabla 25

Prueba de hipétesis mediante el coeficiente de correlacién de Spearman entre el nivel de

conocimiento de los participantes y los afios de experiencia profesional a nivel general - Ica

Afios de
Nivel de experiencia
Conocimiento profesional

Nivel Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,040
Sig. (bilateral) : 717
Rho de N 84 84
Spearman Afos de experiencia Coeficiente de correlacion ,040 1,000
profesional Sig. (bilateral) 717
N 84 84

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Interpretacion:
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Segun los resultados presentados en la Tabla 24 (tabla cruzada) y la Figura 21, se observa la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado de los cirujanos
dentistas y los afios de experiencia profesional de los participantes. En este sentido, se encontrd
que 9 participantes (10.7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60.7%) muestran un nivel
regular y 24 (28.6%) un nivel alto.

En relacion con la prueba de hipotesis mostrada en la Tabla 25, realizada entre la variable "nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas en el uso del consentimiento informado™ y la variable
categorica "afos de experiencia profesional” el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
arrojé un valor de 0.040, lo cual indica una relacion muy débil entre ambas variables. Este
hallazgo se ve respaldado por el valor de significancia bilateral de 0.717, que sugiere que el p-
valor obtenido no es estadisticamente significativo a un nivel de significancia convencional

(generalmente 0.05 o menor).
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3.3.4 Prueba de hipétesis: relacion entre el nivel de conocimiento de los participantes y

el nivel académico (considerando la participacién total).

Tabla 26

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes y el nivel académico a nivel

general
Nivel Académico
Maestria Doctorado
Titulo méas mas mas

Titulo  Especialidad Maestria Especialidad Especialidad  Total

Baja Recuento 5 1 1 1 1 9
% del total 6,0% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2% 10,7%

Nivel de Regular  Recuento 13 23 8 7 0 51
Conocimiento % del total ~ 15,5% 27,4% 9,5% 8,3% 0,0% 60,7%

Alta Recuento 6 12 2 3 1 24
% del total 7,1% 14,3% 2,4% 3,6% 1,2% 28,6%

Total Recuento 24 36 11 11 2 84
% del total  28,6% 42,9% 13,1% 13,1% 2,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 22

Representacion gréafica de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes

y el nivel académico a nivel general
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Tabla 27

Prueba de hipdtesis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de

conocimiento de los participantes y los afios de experiencia profesional a nivel general -

Ica
Nivel de Nivel
Conocimiento Académico

Nivel Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,048
Sig. (bilateral) . ,662

Rho de N 84 84
Spearman Nivel Académico Coeficiente de correlacion ,048 1,000

Sig. (bilateral) ,662
N 84 84

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Interpretacion:

Segun los resultados presentados en la Tabla 26 (tabla cruzada) y la Figura 22, se observa la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado de los cirujanos
dentistas y el nivel académico de los participantes. En este sentido, se encontrd que 9 participantes
(10.7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60.7%) muestran un nivel regular y 24 (28.6%)

un nivel alto.

En relacion con la prueba de hipotesis mostrada en la Tabla 27, realizada entre la variable "nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas en el uso del consentimiento informado™ y la variable
categorica "nivel académico" el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) arrojé un valor de
0.048, lo cual indica una relacion muy débil entre ambas variables. Este hallazgo se ve respaldado
por el valor de significancia bilateral de 0.662, que sugiere que el p-valor obtenido no es
estadisticamente significativo a un nivel de significancia convencional (generalmente 0.05 o

menor).
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3.3.5 Prueba de hipétesis: relacién entre el nivel de conocimiento de los participantes y

el tipo de informacidn (considerando la participacion total).

Tabla 28

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los participantes y el tipo de informacion

a nivel general

Tipo de Informacion

Verbal  Escrito Ninguno  Total

Baja Recuento 7 1 1 9

% del total 8,3% 1,2% 1,2% 10,7%

Nivel de Regular Recuento 36 13 2 51
Conocimiento %del total  42,9%  155%  2,4%  60,7%
Alta Recuento 16 6 2 24

% del total 19,0% 7,1% 2,4% 28,6%

Total Recuento 59 20 5 84

% del total  70,2% 23,8% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Figura 23

Representacion grafica de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento de los

participantes y el tipo de informacion a nivel general
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Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26

Tabla 29

Prueba de hipotesis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel

de conocimiento de los participantes y el tipo de informacion a nivel general — Ica

Nivel de Tipo de
Conocimiento Informacion

Nivel Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,063

Sig. (bilateral) . ,567
Rho de N 84 84

Spearman Tipo de Informacién Coeficiente de correlacion ,063 1,000

Sig. (bilateral) ,567

N 84 84

Fuente: Elaboracion propia mediante el Microsoft SPSS v.26
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Interpretacion:

Segun los resultados presentados en la Tabla 28 (tabla cruzada) y la Figura 23, se observa la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado de los cirujanos
dentistas y el tipo de informacidn proporcionada por los participantes. En este sentido, se encontrd
que 9 participantes (10.7%) tienen un nivel de conocimiento bajo, 51 (60.7%) muestran un nivel
regular y 24 (28.6%) un nivel alto.

En relacién con la prueba de hip6tesis mostrada en la Tabla 29, realizada entre la variable "nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas en el uso del consentimiento informado™ y la variable
categorica "tipo de informacion” el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) arroj6 un valor
de 0.063, lo cual indica una relacion muy débil entre ambas variables. Este hallazgo se ve
respaldado por el valor de significancia bilateral de 0.567, que sugiere que el p-valor obtenido no
es estadisticamente significativo a un nivel de significancia convencional (generalmente 0.05 o

menor).
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v DISCUSION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de medicion, se obtuvo una correlacion positiva muy
baja entre las variables estudiadas. En relacion con el objetivo general, los resultados indican que
el nivel de conocimiento sobre el uso del consentimiento informado entre los cirujanos dentistas
de consultas privadas en el Cercado de Ica y distritos muestra un predominio de un nivel regular
(60.7%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Gianni et al. (2021), quienes encontraron
que, en su investigacion con odontologos en Espafia, el nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado también era mayoritariamente regular. Ambos estudios sugieren la
necesidad de mejorar la capacitacion en temas relacionados con la ética y la legalidad en el

gjercicio de la odontologia.

Con respecto al primer objetivo especifico, relacionado con la edad de los cirujanos dentistas, los
resultados reflejaron una correlacién muy baja (0.056) entre la edad y el nivel de conocimiento.
Esto es consistente con lo reportado por Cortez (2022), quien también encontr6 una relacion muy
débil entre estas variables en su estudio realizado en clinicas odontol6gicas en Ecuador. Estos
resultados subrayan que el conocimiento sobre el consentimiento informado no esta
necesariamente influenciado por la edad, lo que podria estar relacionado con la falta de programas

de actualizacion continua en esta area.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el analisis entre el género de los cirujanos dentistas y
el nivel de conocimiento mostr6 igualmente una correlacion muy baja (0.043). Este resultado
coincide con lo hallado por Castro (2021) que obtuvo en su hallazgo una correlacién de 0.0856,
afirmando que no existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento entre hombres y
mujeres en temas de consentimiento informado en el campo odontolégico. Esto sugiere que tanto
hombres como mujeres tienen acceso similar a la formacion y a los recursos educativos en este

ambito.

Respecto al tercer objetivo especifico, la relacion entre los afios de experiencia profesional y el
nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado también mostré una correlacion muy
baja (0.040). Esto es coherente con los resultados del estudio de Montoya en el afio 2018, quien
comprobd que la experiencia profesional no garantiza un mayor conocimiento en temas éticos,
como el consentimiento informado. Este hallazgo refuerza la importancia de la educacion
continua y la actualizacion profesional en este ambito para todos los odont6logos,

independientemente de sus afios de experiencia.

En lo que respecta al cuarto objetivo especifico, los resultados muestran una correlacién positiva
muy baja (0.048) entre el nivel académico de los participantes y su conocimiento sobre el

consentimiento informado; asimismo determind que el nivel académico mayoritario es de
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profesionales con titulo mas especialidad en un 42,9%. De manera similar, Chichipe en el afio
2019 encontr6 que en su estudio hecho en Chachapoyas un 49,8% de los profesionales cuentan
con titulo mas especialidad, aunque los dentistas con especializaciones o estudios avanzados
pueden tener mayor formacion técnica, su conocimiento sobre aspectos legales y éticos no es
necesariamente superior. Esto sugiere que es necesario integrar de manera mas formal estos temas

en los programas de posgrado y especializacién en odontologia.

Finalmente, para el quinto objetivo especifico, relacionado con el tipo de informacion utilizada
para el consentimiento informado, se observo que el 70.2% de los cirujanos dentistas utiliza
informacién verbal, lo que coincide con lo reportado por Herndndez et al. (2019), quienes también
encontraron que la mayoria de los dentistas (55,6%) prefieren la comunicacion verbal con sus
pacientes. Aunque este enfoque facilita la interaccion, Hernandez et al.< destacan la importancia
de promover el uso de formatos escritos para garantizar una mayor comprension y seguridad legal.
La correlacién entre el tipo de informacion y el nivel de conocimiento en este estudio fue muy
baja (0.063), lo que sugiere que, aunque la mayoria de los dentistas utiliza informacion verbal,
esto no estd directamente vinculado a su nivel de conocimiento sobre el consentimiento

informado.
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\% CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que, en relacion con el objetivo general, el nivel de conocimiento sobre el
uso del consentimiento informado entre los cirujanos dentistas en consultas privadas del Cercado
de Ica y distritos muestra que, de los 84 participantes, un 10,7% tiene un nivel bajo, un 60,7%
presenta un nivel regular y un 28,6% alcanza un nivel alto de conocimiento sobre este tema. En

general, se puede afirmar que el nivel de conocimiento predominante es regular.

Segunda: Con respecto al primer objetivo especifico, relacionado con el rango de edad, se
concluye que, de los 84 participantes, un 27,4% (23) tiene entre 23 y 30 afios, un 34,5% (29) esta
en el rango de 31 a 40 afios, un 23,8% (20) tiene entre 41y 50 afios, y un 14,3% (12) son mayores
de 51 afios. Los resultados muestran una mayor participacién de los cirujanos dentistas mas
jovenes. Al realizar la prueba de hipotesis, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.056,

lo que indica una relacion muy débil entre la edad y el nivel de conocimiento.

Tercera: En cuanto al segundo objetivo especifico, relacionado con el género, se concluye que,
de los 84 participantes, un 54,76% (46) son hombres y un 45,24% (38) son mujeres. Los hallazgos
sugieren una mayor participacion masculina. Al correlacionar esta variable con el nivel de
conocimiento, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.043, lo que indica una relacion

muy débil entre ambas variables.

Cuarta: En relacion con el tercer objetivo especifico, que trata sobre los afios de experiencia
profesional, se concluye que, de los 84 participantes, un 14,3% (12) tiene entre 1 y 5 afios de
experiencia, un 20,2% (17) tiene entre 6 y 10 afios, un 32,1% (27) tiene entre 11 y 15 afios, y un
33,3% (28) tiene 16 0 mas aflos de experiencia. Al realizar la prueba de hipétesis, el coeficiente
de correlacion de Spearman fue de 0.040, lo que indica una relacién positiva muy débil entre los

afios de experiencia y el nivel de conocimiento.

Quinta: En cuanto al cuarto objetivo especifico, relacionado con el nivel académico, se concluye
que, de los 84 participantes, un 28,6% (24) posee titulo profesional, un 42,9% (36) tiene titulo y
especialidad, un 13,1% (11) cuenta con maestria, otro 13,1% (11) posee maestria y especialidad,

y un 2,4% (2) tiene doctorado y especialidad. La prueba de hipétesis mostré un coeficiente de
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correlacion de Spearman de 0.048, indicando una relacion positiva muy débil entre el nivel

académico y el conocimiento sobre el consentimiento informado.

Sexta: En relacién con el quinto objetivo especifico, sobre el tipo de informacion utilizada por
los cirujanos dentistas para informar a los pacientes, se concluye que, de los 84 participantes, un
70,2% (59) utiliza informacion verbal, un 23,8% (20) emplea el formato escrito, y un 6,0% (5) no
aplica ningun tipo de informacion. El predominio de la comunicacion verbal sugiere la necesidad
de fomentar el uso de formatos escritos para facilitar el entendimiento y la formalizacion del
consentimiento informado. En la prueba de hipétesis la correlacidn entre esta variable y el nivel
de conocimiento mostré un coeficiente de Spearman de 0.063, indicando una relacion positiva

muy débil.
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Vi RECOMENDACIONES

Primera: Dado que el estudio ha revelado que un porcentaje significativo de cirujanos dentistas
en el Cercado de Icay distritos presenta un nivel regular (60,7%) o bajo (10,7%) de conocimiento
sobre el consentimiento informado, se recomienda la implementacion de un programa integral de
capacitacion sobre consentimiento informado. Este programa debe ser accesible a todos los
cirujanos dentistas en la region e incluir talleres, cursos en linea, y sesiones de actualizacion que
aborden no solo los aspectos legales y éticos del consentimiento informado, sino también su
aplicacion préctica en la consulta diaria. La colaboracion entre instituciones académicas,
asociaciones profesionales y autoridades de salud puede ser fundamental para la creacion de este

programa.

Segunda: Se recomienda implementar programas de formacion y sensibilizacion dirigidos a
cirujanos dentistas jovenes, especialmente aquellos en el rango de 23 a 30 afios, para reforzar su
conocimiento sobre la aplicacién del consentimiento informado. Esto podria incluir talleres,
seminarios y recursos educativos que aborden la importancia y los procedimientos relacionados

con el consentimiento informado.

Tercera: Dado que no se observan diferencias significativas en el conocimiento sobre el
consentimiento informado entre géneros, se sugiere fomentar un ambiente colaborativo en el que
tanto hombres como mujeres dentistas puedan compartir experiencias y mejores practicas. Se
pueden organizar grupos de discusion y redes de apoyo que promuevan la equidad de género y el

intercambio de conocimientos en la préctica odontolégica.

Cuarta: Es recomendable que los cirujanos dentistas con mayor experiencia compartan sus
conocimientos y practicas en la aplicacion del consentimiento informado con colegas menos
experimentados. Esto puede hacerse a través de mentorias o programas de capacitacion donde los
dentistas experimentados actien como formadores, ayudando a mejorar la comprension y la

aplicacion del consentimiento informado en la préctica diaria.

Quinta: Se sugiere que las instituciones educativas y asociaciones profesionales de odontologia
incorporen el tema del consentimiento informado en sus curriculos y programas de formacion

continua. La actualizaciéon de conocimientos sobre el consentimiento informado debe ser un
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componente esencial de la formacién profesional de los cirujanos dentistas, independientemente

de su nivel académico.

Sexta: Se recomienda la creacion de materiales informativos claros y accesibles, tanto escritos
como visuales, que los cirujanos dentistas puedan utilizar durante el proceso de obtencion del
consentimiento informado. Ademas, se deberia incentivar el uso de formatos escritos que
acompafien la informacion verbal, asegurando asi que los pacientes comprendan plenamente los

procedimientos y den su consentimiento de manera informada.

74



10.

VIl  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Flores Mori M, Fuentes Delgado D. EI Consentimiento Informado en Odontologia: Un analisis
basado en Teoria [Internet]. Rev. Estomatoldgica Herediana. 2021; 36(2): p. 51-68. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539380008.pdf

Buendia LA, Alvarez de la Cadena S. Nivel de conocimiento del odontdlogo sobre el
consentimiento informado. Rev. Latinoamericana Bioética. 2019; 21(3): p. 58-68. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1657-470220210001

Colegio Odontologico Peruano Region la Libertad. Consentimiento Informado [Internet]. La
Libertad: COPLA. Disponible en https://coplalibertad.org.pe/

Tiol Carrillo A. Aspectos legales del consentimiento informado en Odontologia. Rev.
ADM;.2021;78(2): 80-83. Disponible en https://dx.doi.org/10.35366/99282

Cartagena Torres E, Vargas Hernandez Y, Cuevas Rodriguez G, Rubio Rincon G. Validacion
de un instrumento para la evaluacién del consentimiento informado y su uso en investigacion
en estudiantes universitarios. Rev. Ciencia y Técnologia para la salud. 2022; 19(2). Disponible
en: https://doi.org/10.19052/sv.vol19.iss2.7

Damian Navarro L, Flores Mori M, Flores Mena B. El consentimiento informado en
Odontologia: Un Analisis Tedrico. Rev. Estomatoldgica Herediana; 2021. 24(1): 42-47.
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdh.42153938articulo.0a?id421539380008

Hernandez Castro N, Martinez Agouborde P. Conocimiento sobre el consentimiento informado
en odont6logos docentes de UFT, Afio 2019. 2019 [citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.uft.cl:80/xmlui/handle/20.500.12254/1770

Gianni M, Adobes Martin M, Garcovich D, Pardo Monedero MJ, Castell6 CA. Conocimiento
sobre consentimiento informado en Odontologia. Una encuesta aplicada a los odont6logos de
la Universidad Europea de Valencia. Rev. Bioética y Derecho. 2021;(52):185-219.
https://dx.doi.org/10.1344/rbd2021.52.31618

Esparza-Reyes E, Beltran Varas V, Beltran Varas P, Esparza-Reyes E, Beltran Varas V, Beltran
Varas P. La obligacion de informar y el consentimiento informado en Odontologia: una mirada

critica mas alla de la regulacion normativa. Acta Bioethica. octubre de 2020;26(2):195-204.

Loza-Rebolledo C, Salgado-Miranda B, Sanchez-Vergara J, Sarmiento-Ibaceta F, Lagos-Tissie
D, Loza-Rebolledo C, et al. Conocimiento sobre Consentimiento Informado en Docentes,
Estudiantes y Pacientes de la Carrera de Odontologia. Int J Odontostomatol. septiembre de
2020;14(3):424-9.

75



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Luciani Reynoso P, Calzolari A, Luciani Reynoso P, Calzolari A. Problemas entre la teoria y
la practica del consentimiento informado en Odontologia en Sudamérica. Odontol Vital.
diciembre de 2021;(35):44-54.

Cortez Solis Sl. Importancia del consentimiento informado en Odontologia [Internet]
[bachelorThesis]. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia; 2022 [citado 7
de marzo de 2023]. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/63507

Reynoso PL, Calzolari A. Modelo de consentimiento informado breve para profesionales de
Odontologia de Argentina. Rev. Fac. Odontol. 2 de diciembre de 2022;15(2):28-32.

Crespo Orellana A. Conocimientos, Actitudes y Practicas en el uso del Consentimiento
Informado en el Tratamiento Odontoldgico. [Internet]. Especialidad Auditoria Médica y
Gestion de Calidad en Salud 7V; 2022 [citado 7 de marzo de 2023]. Disponible en:
http://ddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/123456789/33298

Corpas Pastor LA. Consentimiento informado e indemnizacion de dafios en responsabilidad
odontoestomatoldgica. noviembre de 2022 [citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:
https://riuma.uma.es/xmlui/handle/10630/25563

Catino M, Cocco LA, Di Girolamo Pinto GE, lantosca AE, Bustichi GS, Alfaro MR, et al. El
proceso de consentimiento informado (PCI) en la FOLP, contextualizacion de dos décadas de
investigacion. En: Revista de la Facultad de Odontologia [Internet]. 2021 [citado 7 de marzo
de 2023]. Disponible en: http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/131858

Ururi Capacute PJ. Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna, 2021. Universidad Privada de Huancayo Frankl Roosevelt
[Internet]. 18 de diciembre de 2021 [citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/662

Quintana Olaya KY. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura, 2019. Repos Inst - UCV [Internet]. 2019 [citado 7 de marzo de
2023]; Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/40093

Montoya SA, Vargas KH, Medina EZ. Nivel De Conocimiento Del Consentimiento Informado
Y Su Aplicacion En Tratamientos Odontoldgicos; Juliaca 2018. Evid En Odontol Clinica
[Internet]. 3 de abril de 2020 [citado 7 de marzo de 2023];5(2). Disponible en:
https://revistas.uancv.edu.pe/index.php/EOC/article/view/789

Castro Lazo Y. Nivel de conocimiento y actitud sobre consentimiento informado en los
cirujanos dentistas del departamento de Ucayali 2021. 2021 [citado 7 de marzo de 2023];
Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9712

76



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Chichipe Puscan LM. Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el consentimiento
informado. Chachapoyas - 2019. Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza - UNTRM
[Internet]. 2019 [citado 7 de marzo de  2023]; Disponible  en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2021

Mendoza Llamacchima J. Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en alumnos
del sexto al noveno semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco, 2021. 27 de diciembre de 2021 [citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4579

Cabrera Huaméan FM. Evaluacion del manejo de consentimiento informado de la historia
clinica en tratamientos odontopediatricos en la clinica odontoldgica de la universidad de
Huénuco 2019. Universidad Huanuco [Internet]. 2021 [citado 7 de marzo de 2023]; Disponible
en: http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/2857

Solis Aquino KM, Zufiiga Flores CE. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento
informado en bachilleres de estomatologia. Piura, 2021. Repos Inst - UCV [Internet]. 2021
[citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/77791

Aguirre Apumayta DF. Nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado en
alumnos de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa
Maria. Universidad. cat6lica St Maria [Internet]. 9 de julio de 2022 [citado 7 de marzo de
2023]; Disponible en: https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/11857

Atoccsa Valenzuela LI, Flores Hilario LM. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento
informado en cirujanos dentistas en la ciudad de Ica, 2022. Repos Inst - UCV [Internet]. 2022
[citado 7 de marzo de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/91554

Navarro Reynoso F, Arglelles Mier M, Cicero Sabido R. Derechos Humanos y
Consentimiento Informado. Rev. Cirugia y Cirujanos. 2004; 72(1): p. 239-245. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2004/cc043n.pdf

Pico Camacho AJ, Vega Pefia NV. La Comunicacion en el Consentimiento Informado. Rev.
Colombiana de Cirugia. 2022; 37(4). Disponible en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822022000400554

Perea Pérez B, Labajo Gonzales E, Santiago Saez A, Albarran Juan ME. Responsabilidad
Profesional en Odontologia. Rev. Espafiola de Medicina Legal. 2013; 39(4): p. 149-156.

77



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-
articulo-responsabilidad-profesional-odontologia-S037747321300014 X

Martinez Bullé Goyri V. Elementos Esenciales del Consentimiento Informado México UAd,
editor. México: Programa Universitario de Bioética; 2017. Disponible en:

https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/9/4445/4.pdf

Chacon L. ¢Qué es el consentimiento informado en Odontologia y su Importancia? [Online];
2022. Disponible en: https://www.infomedsoftware.com/es-blog-consentimiento-informado-
odontologia/.

Espinoza Freire EE. Hipotesis en la investigacion. Rev. Mendive. 2018;16(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-76962018000100122

Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Batista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. [Online]; 2014. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/0B7fKI4RAT39QeHNzTGhON19SMEO/view?resourcekey=0-
Tg3V3gROROHOAWAMaw5dDQ.

Kiss T. Investigacion aplicada. [Online]; 2024. Disponible en:

https://concepto.de/investigacion-aplicada/

Guerrero Hernandez JA. Investigacién cualitativa, Cuantitativa y Mixta. [Online]; 2024.
Disponible en: https://docentesaldia.com/2024/03/06/investigacion-cualitativa-cuantitativa-y-

mixta-resumen/.
Dzul Escamilla M. Disefio No — Experimental. [Online]; 2020. Disponible en:
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/

fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRESS38.pdf

78


https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/

VIl ANEXOS

79



8.1 Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Este estudio descriptivo tiene
como objetivo caracterizar a una
poblacién de cirujanos dentistas, Método: Descriptivo.
siguiendo la guia de tesis de la
Problema General Objetivo General UNICA y los principios del Poblacién:
¢(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | método cientifico. Al enfocarse Esta constituida por 624
conocimiento del | conocimiento acerca del | en describir la realidad mediante cirujanos dentistas.
consentimiento informado por | consentimiento informado por | variables categéricas, no se .
- . - . YT Muestra:
parte de los cirujanos dentistas | parte de los cirujanos dentistas | formulan hipétesis, sino que se Hallad diante la f6 |
en consultas privadas en el | en consultas privadas del | detalla la caracterizacion de la a :, a me 'Zn 6843 formuta
cercado de Icay distritos? cercado de Ica y distritos. poblacion a través de estas estadistica es de cirujanos
variables, sin buscar una dentistas.
relacion de causa — efecto. Tipo, Nivel, Enfoque y disefio
Nivel ge | Cuestionario  para | de la investigacion
conocimiento del medlr_ ‘?I nivel  de ino-: i
conocimiento del | Tipo: Aplicada

Problema especifico 1

¢Como se relaciona el rango de
edad del Cirujano Dentista en la
aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos?

Objetivo especifico 1

Determinar como se relaciona el
rango de edad del Cirujano
Dentista en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Ica y distritos

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el rango de
edad del Cirujano Dentista y la
aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos

Problema especifico 2

¢Como se relaciona el tipo de
género del Cirujano Dentista en
la aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos?

Objetivo especifico 2

Determinar como se relaciona el
tipo de género del Cirujano
Dentista en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Ica y distritos

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el tipo de
género del Cirujano Dentistay la
aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Ica y distritos

Cirujano Dentista en
el uso del
consentimiento
informado (V1).

Cirujano Dentista en
la aplicacion  del
consentimiento
informado.

Nivel: Descriptivo

Enfoque: Mixto
Disefio: No experimental

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacién

Técnicas

La encuesta

Instrumento:

El cuestionario




Problema especifico 3

¢Coémo se relaciona los afios de
experiencia  profesional  del
Cirujano  Dentista en la
aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos?

Obijetivo especifico 3

Determinar cdmo se relaciona
los afios de experiencia
profesional del Cirujano
Dentista en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Icay distritos

Hipétesis especifica 3

Existe relacion entre los afios de
experiencia  profesional  del
Cirujano Dentista y la aplicacion
del consentimiento informado
en consultas privadas en el
cercado de Icay distritos

Problema especifico 4

¢(Como se relaciona el nivel
académico del Cirujano Dentista
en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Icay distritos?

Objetivo especifico 4

Determinar cdmo se relaciona el
nivel académico del Cirujano
Dentista en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Ica y distritos

Hipotesis especifica 4

Existe relacién entre el nivel
académico del Cirujano Dentista
y la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Icay distritos

Problema especifico 5

¢Como se relaciona el tipo de
informacién proporcionada por
los Cirujanos Dentistas en la
aplicacién del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos?

Objetivo especifico 5

Determinar como se relaciona
el tipo de informacion
proporcionada por los Cirujanos
Dentistas en la aplicacion del
consentimiento informado en
consultas privadas en el cercado
de Icay distritos

Hipotesis especifica 5

Existe relacion entre el tipo de
informacién proporcionada por
los Cirujanos Dentistas y la
aplicacion del consentimiento
informado en consultas privadas
en el cercado de Icay distritos

Variable categorica

Factores
relacionados con la
formacion (Vc)

o

Rango de edad
Tipo de género
Afios de
experiencia
profesional
Nivel académico
Tipo de
informacion

= Verbal

= Escrita

= Ninguna




8.2 Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EL DESARROLLO DE LA PRESENTE TESIS TITULADA “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA EN EL USO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN CONSULTA PRIVADA DEL CERCADO DE ICA Y DISTRITOS, 2023~

Mediante la presente:

Identificado/ identificada con DNI N°...............ccoevveneeen. Ciudadano del Departamento de
Ica, Provincia de Ica, declaro que libre y voluntariamente acepto participar en el proceso de
recoleccion de datos para la realizacion de la Tesis Titulada: “Nivel de conocimiento del Cirujano
Dentista en el uso del consentimiento informado en consulta privada del cercado de Ica y distritos,
2023”. Igualmente estoy informado que la presente investigacion es con el proposito de que el
recurrente obtenga el Titulo Profesional de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga”, Asi mismo estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los
objetivos mencionados consistiran en la aplicacion de un cuestionario. El entrevistador se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Asi mismo se me ha dado
la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este procedimiento y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma

confidencial.

Ica, ...de...............oo... de 2024

Firma del Participante Firma del investigador
DNI: DNI:



8.3

10.

11.

Anexo 3: Ficha Técnica

Nombre de la Tesis: “Nivel de conocimiento del Cirujano Dentista en el uso del

consentimiento informado en consulta privada del cercado de Ica y distritos, 2023”
Nombre del encuestador: FARFAN GUERRA JOSE ANTONIO
Financiamiento del Estudio: Recursos propios del tesista.

Objetivo del Estudio: Determinar el nivel de conocimiento acerca del consentimiento
informado por parte de los cirujanos dentistas en consultas privadas del cercado de Ica
y distritos.

Tamafio de la Poblacion Objetivo: 624 Cirujanos Dentistas.
Tamarno de la Muestra: 84 Cirujanos dentistas.
Margen de error: + 0.1 para los resultados.

Nivel de Confianza: 95% y varianza maxima en las proporciones poblacionales

(p=9=0.5)
Cobertura de la encuesta: En el cercado de Ica y distritos siguiendo el criterio del

muestreo por conveniencia.
Tipo de Muestreo: No Probabilistico.

Fecha de Trabajo de Campo: Del 01 de junio al 30 de junio de 2024.



8.4 Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

“Nivel de conocimiento del Cirujano Dentista en el uso del consentimiento informado en

consulta privada del cercado de Ica y distritos”

CUESTIONARIO

Saludos cordiales, estimados cirujanos dentistas,

Nos complace invitarlos a participar en este estudio que busca determinar el nivel de
conocimiento sobre el consentimiento informado en la practica privada del Cercado de Ica y sus

distritos.

Su participacion es fundamental para obtener informacién valiosa que nos ayudara a

comprender mejor el uso de este importante instrumento legal en la practica odontolégica.

Le aseguramos que sus respuestas seran completamente andénimas. Su identidad se
mantendra confidencial en todo momento, la informacién recopilada se utilizard Gnicamente
para fines de andlisis estadistico y para el desarrollo de la tesis para optar por el titulo profesional

de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion.

CUESTIONARIO 1

DATOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1. ¢Enqué rango de edad se ubica Ud.?

a) De 23 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 a 50 afios
d) De 51 afios a mas

2. ¢Cuadl es su tipo de género?

a) Masculino
b) Femenino
c) Otro



3. ¢En qué rango de afos se ubica su experiencia profesional?

a) Delab5 afios
b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 15 afios
d) De 16 amas

4. Marque Ud. el nivel académico que posee (Marque sélo uno el mas alto)

a) Titulo Profesional

b) Titulo Profesional més Especialidad
c) Maestria

d) Maestria mas Especialidad

e) Doctorado

f) Doctorado méas Especialidad

5. ¢Qué tipo de informacion otorga a sus pacientes en forma méas usual?

a) Verbal
b) Escrito
c) Ninguno

iMuchas gracias por su participacion!



1.

CUESTIONARIO 2

. Como define “Consentimiento Informado” en la practica Estomatolégica?

a) Firma de un documento necesario en la historia clinica

b) Conformidad del paciente con respecto a la atencion odontolégica, en forma libre y
consciente, después de que el profesional de salud ha brindado la informacion adecuada.

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

d) Firma de documento de conformidad para la realizacion de procedimiento diagnostico

y/o terapéutico por indicacion médica.

La obtencion del consentimiento informado en el campo de la salud intenta:

a) Proteger legalmente a los profesionales de la salud

b) Promover la inequidad en la atencion de salud

c) Dar prioridad de la atencion de salud a los mas necesitados
d) Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas

¢ Cual cree que es el objetivo primordial de la obtencion del consentimiento informado?

a) Proteccion legal de los profesionales de la salud

b) Facilitar al profesional la explicacion del procedimiento diagndstico y/o terapéutico
¢) Proteccion de los derechos de los pacientes

d) Cumplir con un requisito

La aplicacion adecuada del consentimiento informado se basa en el siguiente tipo de
relacién Odonto6logo- paciente:

1. Paternalista: Odont6logo toma decision sobre la opcién diagnostica y/o terapéutica.
Paciente acepta decision del Odontélogo.

2. Interpretativo: el odont6logo es consejero en base al sistema de valores del paciente,
orienta sus mejores opciones. El paciente decide con autonomia.

¢) Contractualista: el odontdlogo es el experto que suministra al paciente todo tipo de
informacién, esperando que éste entienda y decida.

d) Deliberativo: el odontélogo, amigo del paciente, educa y facilita su desarrollo moral en
base a su sistema de valores, y mediante el dialogo, delibera sobre la mejor opcion. El
paciente decide con autonomia.
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La aplicacion del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente principio de
la bioética:

a) No maleficencia
b) Beneficencia
¢) Autonomia

d) Justicia

Segun el codigo de Etica y Deontologia. El Cirujano Dentista esta obligado a obtener
por escrito el consentimiento informado:

a) Pararealizar cualquier procedimiento o tratamiento odontolégico.

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

¢) En tratamientos odontoldgicos invasivos.

d) En tratamientos odontol6gicos no invasivos.

El fundamento legal del consentimiento informado en la practica odontoldgica se
encuentra descrito en:

a) Cadigo de Etica y Deontologia del Perd en su articulo 40
b) Ley N° 29414 que modifica la Ley General de Salud

¢) Ley del Trabajo Médico

d) Constitucion Politica del Pert

Para que el consentimiento informado sea valido es necesario:

a) La capacidad mental adecuada del paciente de tomar decisiones (competencia).

b) La recepcién de informacion adecuada.

c) El paciente debe actuar libremente, sin coaccion, en la eleccion de la mejor opcion sobre
su condicidn de salud.

d) Todos los items son verdaderos.

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

a) Desde amonestacion hasta suspension no mayor de seis meses.
b) Desde amonestacion hasta suspension mayor de seis meses.

¢) Desde amonestacion hasta multa.

d) Suspension no mayor de dos afos.

¢El paciente puede rechazar el procedimiento diagnostico y/o terapéutico después de
firmar el formulario de consentimiento informado?

a) En cualquier momento, hasta la realizacion de dicho procedimiento.

b) Hasta un dia antes de la realizacién de dicho procedimiento.

c) Hasta una hora antes de la realizacion de dicho procedimiento.

d) No puede rechazar el procedimiento si ya firmé el consentimiento informado.

iMuchas gracias por su participacion!



8.5 Anexo 5: Calificacion del instrumento

Calificacion de respuestas Correctas del Cuestionario 2

10

o Respuesta incorrecta =0

o Respuesta correcta =2

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado

Niveles Puntaje
Muy bajo De 0 a 4 puntos
Bajo De 6 a 8 puntos
Medio De 10 a 12 puntos
Alto De 14 a 16 puntos
Muy alto De 18 a 20 puntos
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Anexo 6: Célculo de la muestra
Férmula para calcular la muestra
NZ?PQ
n =

e2 (N—1)+ Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacion Total en estudio (6,238 hogares)

Z = Valor de la distribucion Normal (se asume 95% de confianza,
Resultando el valor de Z = 1.96)

P = Representa la Proporcion de elementos que se espera formen parte de la
Muestra (se asume P = 0.5)

Q = Representa la Proporcion de elementos que se espera que no formen parte
De la muestra (se asume Q = 0.5)

e = Muestra el Error Estandar (se asume un error de 0.1)

Desarrollado con la formula mencionada obtenemos

624« 1.96% %0.5%0.5

"= 012 (624—1)+ 1.962 0.5+0.5




Anexo 7: Base de datos — Cuestionario 2; Puntaje sobre el nivel de conocimiento

8.7

TOTAL
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12
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12
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12
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12
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12
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Anexo 8: Base de datos del cuestionario 1: Datos generales y especificos

8.8

Tipo de
Informacion

Nivel
académico

Afios de experiencia
profesional

Tipo de
género

Rango de
edad

NUmero

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41




42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
=
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84




Escala de valoraciones de la base de datos

0 — 4 (Muy bajo)

6 — 8 (Bajo)

10 -12 (Regular)

14 — 16 (Alto)

18 — 20 (Muy Alto)

23 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afos

51 a més afios

Masculino

Femenino

1 -5 afos

6 — 10 afos

11 — 15 afios

16 a mas afios




Titulo

Titulo méas especialidad

Maestria

Maestria mas Especialidad

Doctorado

Doctorado mas especialidad

Verbal

Escrito

Ninguno
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