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Resumen

Obijetivo: determinar cudl es el nivel de percepcion de la comprension del consentimiento

informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023.

Metodologia: fue de enfoque cuantitativo, porque las variables estuvieron dispuestas para realizar
una medicién de manera numérica. Se aplico el método tipo descriptivo, porque el estudio estuvo
orientado a identificar el contexto real de las variables sin provocar ningin tipo de manipulacién,

segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal.

Resultado: Después del analisis descriptivo podemos determinar que el nivel de percepcion de la
comprension del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2023 fue positiva, el cual fue representado por el 96,67%, mientras
que el 3,33%, tuvo un Nivel de percepcion del consentimiento informado negativa, el nivel de
conocimientos sobre las generalidades del consentimiento informado en los pacientes del servicio
de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Inadecuada, el cual fue representado

por el 60,67%, mientras que el 39,33%, tuvo un Nivel de conocimiento adecuada.

Conclusiones: establecié que el nivel de percepcién de la comprension del consentimiento
informado en un rango superior al 96.67% de los casos lo que se releva de manera directa casi

hasta la totalidad de los pacientes.

Palabras clave: consentimiento informado, paciente, paciente, satisfaccion.
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Abstract.

Obijective: determine the level of perception of understanding of informed consent in patients of

the surgery service of the San Juan de Dios Hospital in Pisco 2023.

Methodology: it had a quantitative approach, because the variables were arranged to carry out a
measurement numerically. The descriptive method was applied, because the study was aimed at
identifying the real context of the variables without causing any type of manipulation, according

to the period and sequence of the study, it was cross-sectional.

Result: After the descriptive analysis we can determine that the level of perception of the
understanding of informed consent in the patients of the surgery service of the San Juan de Dios
Hospital of Pisco 2023 was positive, which was represented by 96.67%, while that 3.33% had a
negative Level of perception of informed consent, the level of knowledge about the generalities
of informed consent in the patients of the surgery service of the San Juan de Dios Hospital of
Pisco 2023 was Inadequate, which was represented for 60.67%, while 39.33% had an adequate

level of knowledge.

Conclusions: established that the level of perception of understanding of informed consent ranges

higher than 96.67% of cases, which is directly relevant to almost all patients.

Keywords: informed consent, patient, patient, satisfaction.
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I. Introduccion.

El manejo del consentimiento informado es uno de las herramientas que permite el control
y la manifestacion del paciente en representacion de un documento que permita detallar cada
uno de los procedimientos médicos y quirlrgicos que seran revisados durante el proceso de
hospitalizacion, durante los ultimos tiempos se le ha prestado una mayor relevancia al proceso
de comprensidn del paciente en cuanto a la informacion que se le brinda y las formas como se

detalla cada una de las acciones a realizarse debido a que es un documento legal.®

Los diferentes avances que se han tenido en cuanto al conocimiento sobre las diferentes
técnicas y métodos que se manejan en relacién al ambito de la salud no es ajeno al desarrollo
del consentimiento informado ya que la historia de la salud se ha visto enmarcada en
circunstancias penosas donde se perdi6 la dignidad de los sujetos humanos debido a un

maltrato durante el proceso de hospitalizacion. @

El desarrollo del consentimiento informado dentro del manejo de los profesionales de la
salud y de los usuarios hace que se tenga una mayor relevancia en cuanto al proceso de
informacién y aceptacion voluntaria y libre de condiciones de los diferentes riesgos y
beneficios que tiene un procedimiento médico y que la persona en sus condiciones fisicas y
mentales acepte participar de dichos procedimientos, expresando de manera voluntaria el

desarrollo de la préactica médica cotidiana. ©®

El desarrollo del consentimiento informado se enmarca dentro de un criterio ético
circunstancial para el desarrollo de la préctica y la investigacion médica, en donde de manera
directa se va a proteger los derechos del paciente en el proceso de participacion y la valoracion
de la toma de decisiones sobre su salud, todo esto relacionado en el proceso médico paciente
como parte clave de su proceso asistencial, ademas le permite a la persona ejercer su derecho
al auto de limitacién y su dignidad como un hombre libre de decidir qué aspectos son los mas

relevantes para su salud.®

El proceso de calidad de la atencion médica se considera fundamental cuando el
consentimiento informado es comprendido de manera integral por su valor ético y moral en
donde se comprenden los procesos de relacion directa entre el médico y el paciente
permitiendo restablecer cada uno de los diferentes ambitos para el desarrollo del
procedimiento médico, este consentimiento informado toma mayor relevancia en el

desarrollo de procedimientos practicos qué son los que llevan mayor cantidad de riesgos. (5)



El mantener una vision integral del paciente como un ser humano que tiene una voluntad e
inteligencia es fundamental para poder comprender el consentimiento informado y establecerlas
diferentes relaciones de confianza y respeto en cuanto a la veracidad y la claridad de la
informacion qué es administrada por el profesional médico como el conocimiento del proceso
permite ejercer de manera autobnoma la toma de decisiones y poder establecer un criterio de

calidad en la atencion médica. ©

El desarrollo del consentimiento informado no solo se vas a cumplir este proceso antes de
cualquier procedimiento médico, sino que es el derecho principal del paciente y debe ser ejercido
con libertad autonomia y en el total y plenamente conocimiento para poder firmar el documento

de manera autonoma. )

El consentimiento informado es parte de todo acto médico en donde se deben de incluir los
procesos éticos para poder brindar una atencion de calidad ay al mismo tiempo establecer una
relacion médico paciente ideal, toda la informacion que se brinda en el consentimiento informado
debe ser clara y concisa para poder garantizar una total comprensién por parte del paciente y que

pueda decidir si acepta o rechaza el procedimiento que se esta proponiendo. ©®

Y todo esto es parte del desarrollo de la medicina moderna en donde se va a establecer las
caracteristicas profesionales de la vida como no puede ser establecido de otra manera en dondela
medicina fundamental es hija del tiempo y de la historia, este proceso se ve relacionado demanera
directa con los suefios anhelos temores y pesadillas que se vive y desarrolla con el crecimiento
del proceso ético o por la presidén de la demanda social que debe de tomarse el tiempo para
poder establecer las capacidades de poder definir lo que es correcto o no y la valoracion de los

procedimientos que benefician de una mayor manera a la poblacion.®

Ciertamente el desarrollo de la medicina actual ha tenido una serie de cambios que de manera
rapida han primado en cada época con la configuracion de un rostro propio en donde la
modernidad entra en conflicto con los procesos técnicos y éticos y estos van en contraposicion
con el estado de legalidad del paciente, que en muchas ocasiones va relacionado con los grandes
mitos qué van a estar establecidos en el proceso integral y humano como parte servidora de la

humanidad para el desarrollo global de cada uno de estos procedimientos de manera ética.?

Otero P, Espafia, 2021. Establecié como objetivo de su investigacion ofrecer al ciudadano un
alto nivel de calidad asistencial donde las diferentes experiencias positivas, de los pacientescomo

parte del cuidado en los indicadores de calidad de la asistencia sanitaria. El proceso metodol6gico



fue mediante una revision teérica legal del desarrollo del consentimiento informado. Los
resultados de la investigacion permitieron establecer que el nivel del trato establecido por el
especialista en cuanto al tiempo de visita y la estancia en el lugar son los factores de mayor
relevancia que tiene en la valoracidn al paciente durante el procedimiento quirtrgico anestésico,
estos procesos de informacién son los que realizan en el preoperatorio y posterior al proceso
quirtrgico como los méas importantes, en donde el texto informativo nosfacilita que el paciente
ingrese con el conocimiento de una cirugia segura y un proceso anestésico adecuado. Llegando a
la conclusion del estudio de las diferentes normas nacionalesy auténomas que regulan cada uno
de estos requisitos y las excepciones del consentimiento informado son las necesarias para poder
establecer un control de calidad en cuanto a la informacion que es proporcionada a los pacientes

para su atencion. %

Boceta et al, Espafia, 2021. Establecié como objetivo de su estudio analizar la situacion ético
legal del consentimiento en los menores en uno de los objetivos va la valoracion de la evaluacion
en el menor. El proceso metodolégico fue mediante la revision sistemética de los diferentes
articulos cientificos de las principales bases de datos médicas identificados desde el afio 2019 hasta
la actualidad. Los resultados identificaron que del total de 260 registros y trasexcluir un total de
139 se pudieron categorizar 121 articulos en cuanto ellos seleccionaron 13criterios de ser elegidos
de manera correcta de los cuales 7 hablan de la norma ética legal internacional, 6 nos hablan de
la comprension y la capacidad de decision del personal cuatro hablan del proceso de una entrevista
semiestructurada, todos estos relacionados a los rangos de edad de los 6 hasta los 21 afios en nifios
sanos y con algun tipo de patologia. Llegando a establecer como conclusion del estudio que el
desarrollo de la entrevista semiestructurada segun el modelo de MacArthur es adaptada de mejor
manera como una herramienta, asi como una métrica robusta para la valoracion de las diferentes
competencias del consentimiento informado en los menores de 9 a 12 afios coma este proceso

debe de ser regulado de tal manera que permita reflejar las diferentes evidenciasexistentes. 2

Ruiz de H, et al, Espafia, 2021. Plante6 como objetivo de su estudio desarrollar un cuestionario
en espafiol dirigido a evaluar los procesos de informacion obtencion del consentimiento
informado mediante una investigacion clinica desde la perspectiva del paciente. El proceso
metodologico fue mediante un modelo de adaptacion y validacion de cuestionarios para el
desarrollo del consentimiento informado. El proceso de valoracion permitié obtener como
resultados del estudio cuatro procesos basicos donde el primero permitela recoleccion de los datos
sociodemograficos el segundo permite la valoracidn de los aspectosprécticos con el desarrollo del
consentimiento informado, el tercero ver la valoracién del proceso del paciente en cuanto a sus
expectativas satisfaccion y motivaciones, el cuarto mideel grado de comprensién del paciente al

momento de realizar el cuestionario. Llegando a establecer como conclusién del estudio que el
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desarrollo del consentimiento informado es unade las herramientas que permite una valoracion
adecuada de las perspectivas del paciente y esconsiderado una de las herramientas que le invita a
conocer y valorar el proceso, con todo estopermite para el desarrollo de las investigaciones a una

valoracion de que se han realizado los procedimientos de manera adecuada. )

Ruiz et al, Cuba, 2020. Estableci6 como objetivo de su estudio determinar si los diferentes
opiniones y percepciones en la participacion de las tomas de decisiones de los pacientes graves.El
proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo prospectivo longitudinal. Donde los hallazgosde la
investigacion establecieron que el 22.2% de los profesionales de la salud aplicaron el
consentimiento informado de manera completa, el 33.9% de los familiares firmaron el
consentimiento informado escrito, el 20.8% de los familiares firmaron el consentimiento
informado por obligacion sin haber comprendido de manera completa sin importancia, la
valoracion del nivel de escolaridad no influyé de manera directa en la toma de decisiones en el
22%. Llegando a establecer como conclusion que la aplicacion del consentimiento informado se
realiza de una manera incorrecta y que no se explica de manera clara y suficientepara absorber las
dudas del paciente creando un proceso de desconfianza y un bajo nivel de satisfaccion en cuanto

a la toma de decisiones. 4

Hoyos et al, Espafia, 2020. Que establece como objetivo de su estudio analizar en los pacientes
que participan dentro del ensayo clinico las experiencias y el desarrollo practico delproceso de
aplicacién del consentimiento informado y la valoracion de sus niveles de satisfaccion y
comprension durante el proceso. La metodologia establecida fue mediante una revision
sistematica. En donde el estudio llegd a las conclusiones de que esta herramienta aplicada de
manera ideal permite identificar el proceso de control de las diferentes herramientas con un
adecuado manejo del proceso que permite al control de cada uno de los factores que pueden ser
considerados como modificables y no modificables para poder ser optimizados de manera

adecuada.®

Barcia et al, Uruguay, 2019. Establecié como objetivo de su investigacion determinar las
caracteristicas particulares del consentimiento informado en el contexto de la préactica sanitaria
desde el paradigma propuesto por la convencion de los derechos del nifio de 1989. El desarrollo
de esta evaluacidn permite el analisis de las competencias basicas para la toma de decisiones
auténomas con informacion y libertad, dentro del cual el principal desafio del equipo médico es
poder establecer un consentimiento informado valido que permite reflexionar cada una de las
caracteristicas desde el ambito de andlisis clinico y que el equipo de salud pueda garantizar una
participacion directa en la toma de decisiones considerando y respetando el proceso de autonomia

que se va adquiriendo de manera gradual por parte de losnifios.*®
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Faura et al, 2019. Establecié como objetivo de su estudio evaluar el paciente como recibe la
informacidn sobre el consentimiento informado cuando esto se realiza de manera presencialo no
presencial via telefénica. El proceso metodoldgico fue mediante un ensayo clinico con asignacion
aleatoria en grupos paralelos de control. Los hallazgos de la investigacion de un total de ciento
60 pacientes establecieron quedan los grupos en relacion a la comparacién de la edad el sexo el
riesgo en ax técnico y la complejidad de la intervencion dieron una informacion sobre la técnica
anestésica de 71% versus un 81% Yy sobre el manejo de los riesgosde un 67% versus un 69%, cuanto
la valoracion de la autonomia fue de un 56% versus un 74%y el grado de satisfaccion en un nivel
alto de un 46% versus un 46% ddnde el primer porcentajees del grupo experimental y el segundo
porcentaje es el grupo de control. Llegando a la conclusion del estudio que la comprension de la
informacidn que se percibe en cuanto al gradode satisfacciéon permite establecer una valoracién

adecuada de las explicaciones en cuanto al manejo de la informacion de manera directa.*”)

La Torre M, 2023. Establece como objetivo evaluar el proceso y aplicacion del consentimiento
informado en pacientes que son sometidos a procedimientos hematoldgicos deaspirado de médula
6sea y biopsia de hueso. El proceso metodoldgico fue con un modelo cuantitativo inductivo
observacional transversal. Los resultados establecieron que la edad promedio de los pacientes fue
de 50 méas menos 3 afos y que el 51.7% de los pacientes fueronmujeres, 48.3% fueron varones de
los cuales la mayoria procedia de algun distrito de Lima, asimismo se estableci6 una relacion de
que cuatro de 5 pacientes acuden al hospital acompafados por un familiar, de la totalidad de
pacientes que son sometidos al aspirado de médula dsea el 92.5% de ellos termina en una biopsia
de hueso, el 76.7% de los pacientes son sometidos a otros procedimientos de aspirado y tan
solamente 15.8% de estos pacientes considera que el consentimiento informado fue aplicado de

manera correcta.®®

Tarazona P, 2019. Establecié como objetivo de su estudio aproximar los conocimientos y la
valoracion del consentimiento informado en médicos y pacientes del hospital pablico del callao.
Los resultados de la investigacién describen que el conocimiento y la valoracion del consentimiento
informado tanto en los médicos como en los pacientes presentan carencias y eficiencias en todo el
proceso de implementacién por lo cual existe una valoracion distorsionada de este proceso ya que
no se le da la importancia adecuada al derecho del paciente tanto por los profesionales de la salud
como por los mismos pacientes quienes no consideran relevante su aplicacion. Por lo que el estudio
llega a la conclusion de qué se debe de garantizar la aplicacion al derecho del consentimiento
informado como parte fundamental del derecho humano en cuanto a la calidad de salud y qué debe

de ser aplicado como uno de los indicadores de calidad de atencion en salud de cada paciente. 9



Cabrejos S, 2019. Establecié como objetivo de estudio la valoracion de las medidas de las
dimensiones de calidad de atencién influyen de manera efectiva en la satisfaccion y aceptacion del
consentimiento informado en los pacientes quirargicos. EI modelo metodolégico fue mediante un
analisis descriptivo prospectivo transversal. Los hallazgos de la investigacién permitieron
establecer que las caracteristicas sociodemograficas predominantes son el rango de edad de los 40
hasta los 58 afios, 44% de la poblacion femenina, con un nivel de instruccidn secundaria en el 70%
como 45% de pacientes desempleados con la intervencién de mayor frecuencia en este tipo de
pacientes fue la hernia inguinal en el departamento de cirugia en el 33.5%, la valoracion de las
dimensiones establecidas permiti¢ identificar un nivel bueno en el 77.8% para la comunicacion
médico paciente en cuanto a la técnica aplicada un nivel bueno en el 68.3% de los pacientes, en
cuanto a la valoracion econdmica fue un nivel bueno en el 61% en el tiempo de espera un nivel
bueno en el 68.5% de la aplicacion del consentimiento informado como una herramienta legal,
estableciendo como conclusion el estudio que existen la alta frecuencia de niveles buenas y muy
buenas en cuanto a la aceptacién y la satisfaccion del paciente en relacion al consentimiento

informado antes de la realizacion de un procedimiento quirtrgico.?”

Quintana O, 2019. Establecié como objetivo el valor del nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado en los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura. El procesometodologico
fue de tipo descriptivo transversal. Los hallazgos permitieron establecer que consentimiento
informado se aplico en el 42.9% con un nivel de conocimiento adecuado, el 37.30% presenta un
nivel de conocimiento alto y el 19.9% presenta un nivel de conocimientobajo, en relacién a la edad
del paciente del 30 a 45 afios el nivel promedio fue de 40.8% con relacién al predominio del nivel
de la poblacién femenina en un 43% estos fueron los nivelesde conocimiento que se obtuvieron
dentro de las poblaciones establecidas. Llegando a la conclusion del estudio que el consentimiento
informado dentro de la comunidad de cirujanos dentistas de Piura se identifica en un rango medio

y que no existe relacion entre la edad el género y la universidad de procedencia. ?%

Se establece la relacion bajo ciertos criterios entre el médico y el paciente como un dmbito
especial donde las palabras gestos y actitudes presentan una relevancia para la recuperacion y

atencion de la salud con calidad.

Dentro del marco tedrico se justifica la realizacion de esta investigacion ya que el médico v el
paciente manejan un ambito terapéutico en donde el paciente busca ser curado y esta dispuesto a
ello y el médico debe de canalizar sus actividades de manera ordenada usando Susrecursos
personales y farmacolGgicos para que con su poder de comunicacién y su accionar demanera directa
brinde una educacion que permita establecer un lider en el proceso de curaciéndel paciente como un

guia, en donde se van a valorar los indicadores, los tiempos, las soluciones en relacion al promedio
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cada vez que se va a establecer un proceso guarda médicode manera mas personal.

En cuanto al desarrollo practico se justifica ya que el estado de salud enfermedad de una persona
ingresa a un establecimiento de salud significa la disminucion de sus derechos de manera relativa
ya que estos estan defendidos por la constitucion politica del Per( en sus diferentes normativas
vigentes en el sector salud y que los profesionales deben de conocer y garantizar el cumplimiento

de las mismas hacia el paciente desconozca su derecho de maneradirecta.

Esta justificacion social busca la integracién de la diversidad de los diferentes contextos
socioculturales que hay en el Pert en donde se impone la necesidad de poder generar y fortalecer
el proceso de concientizacién y educacién sanitaria de los usuarios y servicios de salud de la
poblacion en general sobre todo lo que se relaciona de manera directa con el estadode salud sobre

todo lo que se relaciona de manera directa con el estado de salud.

En esta perspectiva, el derecho al consentimiento informado, es uno de los mas sensibles y
principales derechos que debe de ser garantizado, tanto por el Ministerio de Salud (en sus diferentes

niveles de atencidn) como por el Estado en su conjunto.

Falta de informacion y consentimiento, por lo que una gran mayoria de reclamantes aducefalta
de informacion del médico o del equipo médico, ya sea antes de la actuacion médica o cuando ya

se ha producido el efecto adverso.

Si no se ha informado con suficiente precision de los riesgos y complicaciones que puedensurgir
durante o después del acto médico, se da pie a que el reclamante alegue que no tuvo la oportunidad
de no aceptar el procedimiento médico que le causo el dafio ya que lo hubiera evitado de conocer

Su riesgo.

Por lo que habiendo analizado toda la informacion pertinente planteamos como problema de
investigacion ¢ Cual es el nivel de percepcién de la comprensién del consentimiento informado en
los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023?, estableciendo
como principales objetivos del estudio como general determinar cuél esel nivel de percepcion de la
comprension del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2023, el desarrollo de los objetivosespecificos parte de identificar cual es el
nivel de conocimientos sobre las generalidades del consentimiento informado en los pacientes del
servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023, como segundo objetivo especifico
identificar cual es el nivel de conocimientos sobre los elementos basicos del consentimiento

informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023,
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como tercer objetivo especifico identificar cual es el nivel de conocimientos sobre los requisitos
del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios
de Pisco 2023, como cuarto objetivo identificar cual es el nivel de autonomia del consentimiento
informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023,
ene le quinto objetivo especifico vemos que identificar cual es el nivel de conocimiento de la
autonomia en cuanto al momento de la decisién del consentimiento informado en los pacientes del

servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023.

Asi mismo el trabajo se consideré como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo Il vemos la estrategia metodolégica donde se describen las formas de
analisis de los datos y de la poblacion, capitulo I11 los resultados del estudio con su interpretacién
de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastacion de los resultados con otras
investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI recomendaciones del

estudio, capitulo VI referencias del estudio, capitulo VIII son los anexos del estudio



Il. Estrategia metodoldgica.

Tipo de estudio

La investigacién fue de enfoque cuantitativo, porque las variables estuvieron dispuestas para
realizar una medicion de manera numérica. Se aplico el método tipo descriptivo, porqueel estudio
estuvo orientado a identificar el contexto real de las variables sin provocar ningun tipo de
manipulacién, segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal, porque definio el
comportamiento de las variables en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo

establecido.

Poblacion y Muestra

Poblacion:

Estuvo conformada por los 150 pacientes que fueron ingresados al servicio de cirugia y que
fueron programados para intervenciones quirdrgicas durante los meses de enero a diciembre del

2023 en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Criterios de inclusion:

e Pacientes quirtrgicos que deseen participar voluntariamente en el estudio.

e Pacientes quirargicos de ambos géneros y con edades mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

o Pacientes quirdrgicos con alteraciones mentales

e Pacientes quirdrgicos con alguna complicacion
e Pacientes quirrgicos desorientados en tiempo, espacio o persona

Muestreo

Que se planteo es no probabilistico para el desarrollo de la investigacién ya que consideramos

la totalidad de los casos para el estudio.

NUmero de pacientes | Total

Servicio de cirugia 150




Muestra

Fue por saturacion, el tamafio muestral que se identificd para el estudio fue de un total de 150

pacientes debido a que por el tipo de muestreo se considerd la totalidad de los pacientes.

Al contar el servicio con una rotacién de pacientes constante se van a encuestar por saturacion
un total de 150 pacientes que fueron intervenidos en el servicio de cirugia durante enero a
diciembre en el afio 2023 para poder establecer una muestra considerable para el estudio.
Donde:
N=n

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se utilizo como técnica la encuesta para obtener informacion mediante su instrumento el
cuestionario para la evaluacion del consentimiento informado en pacientes quirdrgicos y la
percepcion. El instrumento para valorar la informacion sobre consentimiento informado fue
estructurado con 10 items con respuestas de opcion multiple y el de percepcién con 9 items con
la aplicacion de la escala de Likert. Ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
para evaluar los items porque han sido construidos por la investigadora, requiriendoutilizar la
prueba binomial para obtener validez y estudio piloto para la realizacion de prueba de

confiabilidad de acuerdo a los tipos de respuestas.

Disefio de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se solicitd previamente el permiso respectivo al Hospital San Juan
de Dios de Pisco mediante una carta dirigida al director de dicha institucion, adjuntandoel
resumen de la investigacion, con la finalidad de que pueda facilitar el campo de investigacion,
esta carta o documento fue respaldado por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y el
departamento de investigacion. La recoleccion de los datos se llevo a cabo durante unos meses
de manera interdiaria, en los turnos de mafiana y tarde, procurando no interferir en el trabajo de
los profesionales de la salud en el Servicio de Cirugia. La aplicacidnde los instrumentos durara
aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Los resultados fueron analizados mediante la estadistica descriptiva, aplicando los graficosy
tablas de frecuencias y porcentajes, para presentar los resultados de manera objetiva y sencilla,
explicando la relacién de las variables, y la forma en la que se presentan de manera directa en el

ambiente planteado para él estudio.
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I1l. Resultados.

TABLA N°1

Nivel de percepcion de la comprension del consentimiento informado en lospacientes

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel de percepcion Frecuencia Frecuencia
del consentimiento Absoluta simple Porcentual
informado (Fi) (F%)
Si 145 96,67%
No 5 3,33%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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TABLA N° 2

Nivel de conocimientos sobre las generalidades del consentimiento informado enlos

pacientes del servicio de cirugia.

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel de Frecuencia Frecuencia
conocimiento sobre Absoluta simple Porcentual
las generalidades del )
g (Fi) (F%)
consentimiento
informado
Adecuada 91 60,67%
Inadecuada 59 39,33%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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TABLA N° 03

Nivel de conocimientos sobre los elementos basicos del consentimiento informado e los

pacientes del servicio de cirugia

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel de conocimiento Frecuencia Frecuencia
sobre los elementos Absoluta simple Porcentual
basicos del )
(Fi) (F%)
consentimiento
informado
Adecuada 80 53,33%
Inadecuada 70 46,67%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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TABLA N° 04

Nivel de conocimientos sobre los requisitos del consentimiento informado en lospacientes del

servicio de cirugia

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel de conocimiento Frecuencia Frecuencia
sobre los requisitos del Absoluta simple Porcentual
consentimiento .
(Fi) (F%)
informado
Adecuada 123 82,00%
Inadecuada 27 18,00%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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TABLA N° 05

Nivel de autonomia del consentimiento informado en los pacientes del serviciode cirugia

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel de capacidad de Frecuencia Frecuencia
autonomia de la Absoluta simple Porcentual
percepcion del (Fi) (F%)

consentimiento

informado
Si 11 7,33%
No 139 92,67%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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TABLA N° 06

Nivel de conocimiento de la autonomia en cuanto al momento de la decision delconsentimiento

informado en los pacientes del servicio de cirugia

Frecuencia Absoluta Simple (Fi) y Frecuencia Porcentual (F%)

Nivel del momento de Frecuencia Frecuencia
informaciéon de la  Absoluta simple Porcentual
ercepcion del .
percep (Fi) (F%)
consentimiento
informado
Si 53 35,33%
No 97 64,67%
Total 150 100%

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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GRAFICO N° |

Frecuencia del grupo etario de los pacientes del servicio de cirugia

GRUPO ETAREOQ

Porcentaje

De 18 a 30 afios De 31 a50 afios Mayores de 50 afios

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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GRAFICO N° 11

Prevalencia del Género de los pacientes del servicio de cirugia

GENERO

Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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GRAFICO N° I

Frecuencia del Grado de instruccion de los pacientes del servicio de cirugia

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Apaza Cuadros, Yomira Solangie
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Descripcidn de resultados

Tabla N° 01

Después del analisis descriptivo podemos determinar que el nivel de percepcion de la
comprension del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2023 fue positiva, el cual fue representado por el 96,67%,mientras que

el 3,33%, tuvo un Nivel de percepcidn del consentimiento informado negativa.

Tabla N° 02

Después del analisis descriptivo podemos determinar que el nivel de conocimientos sobre las
generalidades del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Adecuada, el cual fue representado por el 60,67%, mientras
que el 39,33%, tuvo un Nivel de conocimiento inadecuada.

Tabla N° 03

Después del analisis descriptivo podemos determinar que el nivel de conocimientos sobre los
elementos basicos del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugiadel
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Adecuada, el cual fue representado por el53,33%,

mientras que el 46,67%, tuvo un Nivel Inadecuada.

Tabla N° 04

Después del andlisis descriptivo podemos determinar que el nivel de conocimientos sobre los
requisitos del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2023 fue Adecuada, el cual fue representado por el 82,00%, mientras que

el 18,00%, tuvo un Nivel Inadecuada.
Tabla N° 05

Después del andlisis descriptivo podemos determinar que el nivel de la capacidad de
autonomia respecto a la percepcion del consentimiento informado en los pacientes del servicio de

cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Positiva, el cual fue representado por el

92,67%, mientras que el 7,33%, tuvo un Nivel Negativo.
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Tabla N° 06

Después del analisis descriptivo podemos determinar que el nivel del momento de informacién
respecto a la percepcion del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Positiva, el cual fue representado por el 64,67%,

mientras que el 35,33%, tuvo un Nivel Negativo.

GRAFICO N° |

Después del analisis descriptivo, determinamos que el grupo etario de los pacientes del
servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023, fueron de 18 a 30 afios, el 35,71%,

de 31 a 50 afios, el 39,29% y mayores de 50 afios, representados por el 25%.

GRAFICO N° 11

Después del analisis descriptivo, determinamos que el género femenino represento el 64,29%
de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023, mientras que

35,71% fue representado por el género masculino.
GRAFICO Ne 111

Después del analisis descriptivo, determinamos que el 50,00% de los pacientes del serviciode
cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 tuvieron un grado de instruccion de

secundaria, mientras que el 28,57% fueron de grado primaria y el 21,43% fueron de grado

superior
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IV. Discusion.

Después de haber establecido los principales resultados de nuestros objetivos planteados en
nuestra investigacion procedemos a establecer el planteamiento basico, para poder comparar con
los resultados obtenidos en investigaciones nacionales e internacionales como se presenta a

continuacion.

Al establecer la presencia de nuestros resultados principales vemos que la presentacién de
nuestro principal objetivo de investigacion en donde en la tabla 01 nivel de percepcion de la
comprension del consentimiento informado en los pacientes vemos que los resultados
establecieron que el nivel de percepcidn de la comprension del consentimiento informado en los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue positiva,el cual
fue representado por el 96,67%, mientras que el 3,33%, tuvo un Nivel de percepcion del

consentimiento informado negativa.

En el estudio de Ruiz et al, Cuba, 2020, (14), en donde sus resultados de su estudio en cuanto
a la comprensidn del consentimiento informado se estableci6 que existe un nivel adecuado en un
78% de los casos, mientras que un nivel bajo de comprension en la toma de ladecision fue del
22%, en cuanto al uso de un proceso de explicacion adicional se identifico solo en el 20.8% de

los casos que se estudiaron.

En comparacion con nuestros resultados mantiene la tendencia en cuanto al nivel de la
percepcion del consentimiento informacion y su percepcion, lo relevante en nuestro estudio esque
los niveles de comprension son mucho mayores casi en la totalidad de la poblacién y no se

presentaron explicaciones adicionales para la comprension.

En el planteamiento de los objetivos especificos establecemos en la tabla 02 nivel de
conocimientos sobre las generalidades del consentimiento informado en los pacientes del servicio
de cirugia, en donde sus resultados establecieron que el nivel de conocimientos sobre las
generalidades del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Adecuada, el cual fue representado por el 60,67%, mientras

que el 39,33%, tuvo un Nivel de conocimiento inadecuada.

Otero P, Espafia, 2021, (11), en su estudio analizo el conocimiento que presenta la poblacion
intervenida sobre las diferentes generalidades del conocimiento informado sobre lospacientes que
son intervenidos presentan un nivel de conocimiento adecuado en la mayoria delos casos que se
estudiaron de las poblaciones intervenidas de cirugias de tipo programadas, este estudio en
comparacion con nuestro estudio establece una contraposicion con los datos obtenidos en donde

se presenta resultados contrarios, 1o que establece una discusién de la forma en como se le

22



presenta el consentimiento informado al paciente, identificando en una manera mas relevante la

presencia de algln tipo de sesgo en cuanto a la forma de comprensiony evaluacion a los pacientes.

En cuanto a la presentacion del objetivo especifico representado en la tabla 03: nivel de
conocimientos sobre los elementos basicos del consentimiento informado en los pacientes del
servicio de cirugia, nuestros datos determinaron que el nivel de conocimientos sobre los
elementos basicos del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Adecuada, el cual fue representado por el 53,33%,

mientras que el 46,67%, tuvo un Nivel Inadecuada.

Ruiz de H, et al, Espafia, 2021, (13), la valoracion del consentimiento informado desde la
perspectiva del paciente en cuanto a la valoracion del conocimiento que se tiene de los diferentes
elementos basicos que cuenta para su comprension en donde sus datos establecié que si bien se
conoce las caracteristicas basicas de lo que fundamenta el consentimiento informado tenemos que
tener en consideracion que no se tienen conocimiento basico de los conceptos y como se estructura
de manera directa en su aplicacion antes del proceso de la intervencion. Al establecer una
comparacion con nuestro estudio nos permite el establecimiento de criterios de mejora en cuanto
al establecer procesos que permitan un mejorproceso informativo por lo que indicaria como
recomendacién en nuestro estudio la mejora en este proceso para poder dejar en claro la presencia

de criterios basicos bien estructurados parala poblacion.

En la valoracién del objetivo representado en la tabla 04 nivel de conocimientos sobre los
requisitos del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia, donde los
resultados determinaron que el nivel de conocimientos sobre los requisitos del consentimiento
informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023fue
Adecuada, el cual fue representado por el 82,00%, mientras que el 18,00%, tuvo un Nivel

Inadecuada.

Al comparar la investigacion Quintana O, 2019, (21), en sus conocimientos que sepresentan
el saber cuales son los diferentes requisitos para el consentimiento informado antesde una
intervencion, en el establecimiento de los criterios de saber como se mide el conocimiento
informado en cuanto a sus diferentes requisitos lo identifica en un nivel medio con un 40,80% de
los casos establecidos dentro del estudio en la poblacion femenina, asi mismo en cuanto a la
valoracion de este conocimiento en la poblacion masculina se identificaen un 42.70% de los casos
de manera directa. Cuando procedemos a establecer las comparaciones con nuestro estudio vemos
gue se mantiene la tendencia en cuanto al nivel delconocimiento, pero con un nivel muchisimo
menor hasta en un 50% en comparacion con los datos que hemos obtenido lo que si bien es
relevante en cuanto a la tendencia no se refleja demanera directa en cuanto a la cantidad de los

pacientes que son los que representan.
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La valoracion representada en la tabla 05 nivel de autonomia del consentimiento informadoen
los pacientes del servicio de cirugia, donde los resultados demuestran que el nivel de la capacidad
de autonomia respecto a la percepcién del consentimiento informado en los pacientes del servicio
de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023 fue Positiva, elcual fue representado por

el 92,67%, mientras que el 7,33%, tuvo un Nivel Negativo.

En el estudio de La Torre M, 2023, (18), en donde los resultados del analisis de las diferentes
capacidades que van relacionadas con la autonomia en los pacientes que iban a ser sometidos a
diferentes procedimientos fue buena representado en un proceso del 15.8% de loscasos, por lo que
aborda la problematica que se puede desarrollar en cuanto al manejo de los pacientes antes, durante
y después de todo el proceso. Esto en comparacion con nuestro estudiomantiene la tendencia de
manera directa pero que se presenta en un nivel inferior, lo que es alarmante debido a que debemos
establecer condiciones que permitan replantear modelos de evaluacion para poder establecer

nuevamente la repeticion de los resultados para incrementarla confiabilidad del estudio.

La valoracion directa del resultado de la tabla 06 nivel de conocimiento de la autonomia en
cuanto al momento de la decision del consentimiento informado en los pacientes del servicio de
cirugia, en donde nivel del momento de informacion respecto a la percepcion del consentimiento
informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023
fue Positiva, el cual fue representado por el 64,67%, mientras que el 35,33%, tuvo un Nivel

Negativo.

No hemos encontrado un estudio que valore esta dimension de manera directa debido a quela
autonomia es un factor que muchas veces no es sencillo de poder valorar debido a que no se
considera de manera directa en los parametros de analisis, y que requiere ciertos grados de

conocimiento directo sobre la salud mental y las formas de como poder evaluar.
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V. Conclusiones.

Después del analisis y contrastar los resultados con diferentes estudios procedemos establecerlas

conclusiones de la investigacion:

» Establecio que el nivel de percepcion de la comprensién del consentimiento informadoen un
rango superior al 96.67% de los casos lo que se releva de manera directa casi hasta la

totalidad de los pacientes.

» En cuanto nivel de conocimientos sobre las generalidades del consentimiento informado fue

adecuada en el 60.67% de los pacientes que fueron estudiados.

> La valoracion del nivel de conocimientos sobre los elementos basicos del consentimiento

informado fue adecuada en el 53.33% de los casos que fueron planteados.
» El nivel de conocimientos sobre los requisitos del consentimiento informado fue adecuado
en el 82% de los casos que fueron estudiados por los profesionales en los pacientes

intervenidos.

» El nivel nivel de autonomia del consentimiento informado en los pacientes del serviciode

cirugia representa en un 92.67% de los pacientes ubicando en rangos altos de manera directa.

> El nivel de conocimiento de la autonomia en cuanto al momento de la decision del

consentimiento informado fue positivo en un 64.67% de los casos que fueron identificados.
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VI. Recomendaciones.

Las diferentes recomendaciones en las que planteamos las diferentes formas de estudio para

futuras investigaciones y mejora del conocimiento son:

» Se recomienda que si bien el conocimiento parcial del consentimiento informado es bueno
debemos mejorar las formas de presentacion de este proceso en uno que le permita la paciente

tener el control y a la familia ser parte de la toma de la decision antes de la intervencion.

» Las generalidades que se tienen sobre el consentimiento informado son muchas por loque el
nivel de conocimiento no es bueno por lo que se establece que debemos mejorarla explicacion

de cada uno de los elementos basicos de manera detallada.

> La valoracion directa se ve identificada con una tendencia positiva, pero vemos como
mencionamos que se tienen que presentar mejores formas en cuanto a la aplicacion del

conocimiento informado para que el paciente pueda comprenderlo.

> Los principales requisitos que tenemos que considerar siempre seran un dilema que debemos
manejar en relacion a la severidad del procedimiento que se va realizar parapoder explicar

las condiciones del consentimiento informado.
> Lavaloracion de la autonomia del firmado del consentimiento informado debe ser realizado

previa valoracion rapida de un examen mental del paciente para poder establecer un nivel de

conocimiento y estado de lucidez directa del paciente.
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VI1II. Anexos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION INSTRUCCIONES:

Marcar con un (x) correctamente los espacios en la respuesta que crea mas conveniente.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Género: a) Masculino b) Femenino

3. Grado de Instruccion

a) Primaria ()

b) Secundaria ()

¢) Superior ()

Il. INFORMACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El consentimiento informado es:

a) Un documento que protege los derechos de la persona

b) Un documento simple y sin ningan valor

¢) Un documento que se usa a veces en la atencion hospitalaria

2. El consentimiento informado es importante porque:

a) Indica los posibles riesgos de los procedimientos médicos

b) Permite respetar la salud y bienestar de las personas

c) Favorece la participacion del paciente en su tratamiento
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3. El consentimiento informado debe contener:

a) Informacion clara y breve

b) Informacion basica y extensa

¢) Informacion basica y de libre opinion

4. El formulario o documento del consentimiento debe contenerprincipalmente:

a) Propdsito — Riesgos — Responsables — Duracion

b) Propo6sito — Normas hospitalarias — Responsables

c) Propdsito — Responsables — Control — Guia de datos

5. Un requisito primordial del consentimiento informado es:

a) Eleccién voluntaria

b) Responsabilidad

¢) Compromiso

6. El consentimiento informado necesariamente tiene que aplicar:

a) Una explicacion verbal y escrita al paciente

b) Un explicacion escrita legal ante notario

¢) Una explicacion que indigue los gastos médicos

7. El consentimiento informado es un formulario:

a) Con datos de nombre y apellidos

b) Completamente anénimo
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¢) Con numero de DNI

8. El consentimiento informado requiere del paciente:

a) Aceptacion voluntaria

b) Compromiso durante la hospitalizacion

¢) Asumir los riesgos del procedimiento

9. Los arreglos o beneficios econémicos acordados como parte dealgln tipo de tratamiento o

procedimiento hospitalario:

a) Son acuerdos solo de palabra

b) Requieren un documento escrito

c) No es necesario ningin acuerdo

10. El consentimiento informado debe:

a) Guardarse como una prueba legal

b) Eliminarse una vez que terminado procedimiento

¢) No tiene importancia guardarse o eliminar

I1l. PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

PREGUNTA

CG

Le han preguntado sobre si acepta de manera
voluntaria se realice la operacién antes de la
intervencién quirargica

MO

Antes de la cirugia le han informado con claridad sobre
los posibles riesgos de la operacion

CA

Ha sentido que en todo momento han respetado su
capacidad de decidir qué hacer frente a la cirugia

MO

La informacién que le brindaron antes de la operacién
ha logrado despejar sus dudas antes de la intervencion
quirdrgica

CA

Ha firmado el consentimiento (aceptacién de la
intervencién) previa explicacion de los procedimientos

CA

Le han hecho firmar el consentimiento informado sin
explicarle con claridad en que consiste el
procedimiento quirtrgico

Todo lo que le han explicado para realizarle la cirugia
ha quedado como evidencia en un documento escrito y
firmado por Ud.

El documento escrito tiene la explicaciéon del propésito,
responsables, riesgos, duracién y su aceptacién
voluntaria

Su consentimiento informado tiene registro de
identificacion del paciente completo con fecha y hora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) paciente (0), estoy realizando una investigacion titulada, nivel de percepcionde la
comprension del consentimiento informado en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco 2023, que tiene por finalidad indagar sobre lo que el paciente conoce
y percibe sobre la informacidn recibida al practicarle algunos procedimientos, se le ha tenido que

explicar lo siguiente:

El propoésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la

aceptacion firmada del mismo.

Proposito del estudio

El presente estudio pretende describir la informacién y percepcion del paciente acerca del

consentimiento informado, como un elemento legal y de respeto hacia sus derechos.

Riesgos

Como el estudio trata con formularios de encuesta plenamente identificados y no haremosotro
tipo de evaluacidn, solamente se aplicaran los cuestionarios considero que el estudio no presenta
riesgos para los participantes en la investigacion, cualquier consulta realizarloal Srta. Yomira

Solange Apaza Cuadros

Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios respecto a identificar aspectos relacionados al respeto
del derecho a la informacion clara y precisa y se implementen planes de mejora para ofrecer un

mejor servicio.

Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la informaciénde los
participantes, para efectos posteriores se procedera a identificar a cada participante a través del
cddigo 1D, que sera un numero correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para analisis

posteriores.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido informado

(a)sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.
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