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EVALUACION VERBAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO A PACIENTES DE CLINICA RESTAURADORA UCSG. B-2017

VERBAL EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF INFORMED CONSENT TO
PATIENTS OF RESTORATIVE CLINIC UCSG. B-2017

Ramoén Eduardo Suarez Espinoza' Andrea Cecilia Bermidez Velasquez?

'Estudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2Docente de Etica
2Docente de Odontologia Legal

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: El documento consentimiento informado en el proceso de atencién odontoldgica es
de mayor significancia debido a su funcién como instrumento legal por lo que es importante la
captacion de la informacién por parte del paciente. Objetivo: Evaluar la percepcion que los
pacientes tienen acerca del documento consentimiento informado. Materiales y Métodos: Estudio
de tipo transversal, observacional y descriptivo, en el cual se utilizo el disefio de encuestas que
constan de 5 preguntas dirigidas a 150 pacientes de clinica restauradora Il y IlI, indistintamente
del momento en que fueron atendidos. Resultados: Acerca de los resultados el 52% de pacientes
encuestados afirma haber comprendido todo sobre la importancia y funcién del consentimiento
informado, el 34% reflejaron un entendimiento parcial y el 14% desconocian acerca del documento
que firmaban. Conclusion: De acuerdo a los resultados del estudio podemos concluir que la
mayoria de pacientes encuestados tuvieron la percepcién de la legalidad y necesidad del
documento consentimiento informado. Palabras claves: Consentimiento informado, encuestas,
legal, tratamiento, clinica restauradora.

SUMMARY

Introduction: The document informed consent in the process of dental care is of greater
significance due to its function as a legal instrument so it is important to capture the information by
the patient. Objective: To evaluate the perception that patients have about the informed consent
document. Materials and Methods: Cross-sectional, observational and descriptive study, in which
the design of surveys consisting of 5 questions addressed to 150 patients of restorative clinic Il and
Ill, regardless of when they were attended, was used. Results: About the results, 52% of the
patients surveyed said they understood everything about the importance and function of the
informed consent, 34% reflected a partial understanding and 14% did not know about the document
they signed. Conclusion: According to the results of the study we can conclude that the majority
of patients surveyed had the perception of the legality and necessity of the informed consent
document. Keywords: Informed consent, surveys, legal, treatment, restorative clinic.




INTRODUCCION

Los experimentos inhumanos cometidos en
soldados durante la segunda guerra mundial
en Naremberg-Alemania (1946), dieron
como inicio una serie de codigos y leyes a
favor de proteger la integridad del ser
humano que en ese entonces era irrelevante.
Posteriormente en 1964 surge la declaracion
de Helsinki la cual sefiala que el médico debe
velar por la integridad de su paciente en
todos los aspectos y el tratado de Belmont en
1979 que establece las bases del
consentimiento  informado  las  cuales
comprenden la informacion total de Ila
investigacion o tratamiento a realizar,
voluntariedad y aceptacién por parte del
paciente. Beauchamp y Childress (1979),
ademas indican principios éticos en los
cuales sefala a la persona como ser capaz
de obrar bajo su criterio y tomar decisiones
propias, factores determinantes  del

consentimiento informado. 12:34

La relacion odontologo-paciente en el
consultorio odontolégico es fundamental

para una ejecucion optima de un tratamiento

a realizar ya que por medio de la
comunicacion podemos informar al paciente
con antelacion de las ventajas y desventajas
de la terapia que vaya a requerir tomando en
cuenta su estado fisioldgico, mental y fisico
para lograr establecer un balance de riesgo-
beneficio, el cual, va a ser determinante en la
seleccion de la terapéutica a seguir en favor
de una inmejorable  rehabilitacion,
funcionalidad y estética requeridas por el
paciente en pro de su bienestar. Es deber del
odontdlogo llevar a cabo sus tratamientos
bajo lineamientos éticos y legales con el fin
de hacer respetar sus derechos como los del
paciente. El profesional en salud debe
entregar al paciente el consentimiento
informado antes de iniciar un tratamiento y
explicarle de forma detallada todo lo que
involucre la terapéutica, de este modo el
paciente va a tener la libertad de aceptar o
rechazar el

tratamiento  bajo  su

consentimiento. 56.7,89,10,11,12.13,14

El propdsito del presente estudio fue evaluar
verbalmente a los pacientes de clinica

restauradora | y Il de la Universidad Catolica



de Santiago de Guayaquil, sobre el
conocimiento del consentimiento informado,
debido a la importancia que representa el
documento para la universidad, los alumnos

y los pacientes en términos éticos y legales.

MATERIALES Y METODOS

De un universo constituido por 300
pacientes, se redujo el tamafio de muestras
a un total de 150 sujetos. Se disefid un
estudio de tipo transversal, observacional y
descriptivo, el método utilizado fue el de
encuestas con 5 preguntas dirigidas al
paciente de clinica restauradora Il y Il acerca
de la percepcion del consentimiento
informado indistintamente del momento en

que fueron atendidos.

Criterios de inclusion

o Pacientes que asistan a la consulta
y se encuentren registrados en
Clinica Restauradora Il Y IIL.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que acepten participar en

el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios que
asistan a Clinica Restauradora.

e Pacientes que no estén dispuestos a
colaborar con el estudio.

e Pacientes incapacitados de analizar
y firmar el documento por algun tipo
de impedimento y necesiten

asistencia de terceras personas.

RESULTADOS

De acuerdo a las encuestas realizadas a 150
pacientes (92 mujeres, 58 hombres),
indistintamente del momento en que fueron
atendidos y que cumplieron los parametros
establecidos en los criterios de inclusién, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Pregunta 1: ;Le explicaron sobre lo que es
el documento conocido como consentimiento
informado? En la que refieren los pacientes

que el 52% captaron por completo el



concepto de consentimiento informado, el

34% captaron una idea, y el 14%

desconocian por completo el documento

firmado. Fig. 1

Explicaron lo que es el consentimiento
informado

52%

® Mucho ®Poco ®Nada

Fig.1 ¢ Le explicaron sobre lo que es el documento conocido
como consentimiento informado?

Fuiente: Raman Snare7

Pregunta 2: ;En qué momento recibié el

consentimiento  informado? Ante esta
pregunta el 79,33% afirma haber recibido el
consentimiento  informado  antes  del
tratamiento, el 20% indica haberlo recibido
entre sesiones del tratamiento efectuado, es
decir en citas subsecuentes, tan solo un
paciente lo recibié al finalizar el tratamiento
lo cual corresponde al 0,66% y ningln
paciente acepta no haber recibido el

documento. Fig. 2
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Despues del
Tratamiento

Fig.2 ¢ En qué momento recibié el consentimiento informado?

Fuente: Ramén Suarez

Pregunta 3: ; Le explicaron sobre beneficios
y posibles riesgos de su tratamiento? A esta
pregunta el 82% de los pacientes recibieron
informacién acerca de los riesgos y
beneficios posibles, antes de recibir el
tratamiento, por otra parte, el 12% indica
haber recibido dicha informacion durante las
citas del tratamiento, un 1,33% recibi6 las
indicaciones respectivas una vez finalizado
el tratamiento y por ultimo el 4,66% admitid
que nunca recibi6 informacion de ventajas y

desventajas del tratamiento que se le iba a

efectuar. Fig. 3
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tratamiento?

Fuente: Ramoén Suarez

Pregunta 4: ;Comprendi6 todo lo

relacionado acerca de su tratamiento? En

esta pregunta el 72,66% de sujetos

encuestados comprendieron en su totalidad
cada paso del tratamiento que iban a recibir,
el 26% comprendié una parte del proceso de
rehabilitacion que iba a recibir y por dltimo un
1,33% no tenia conocimiento absoluto de su

terapéutica. Fig. 4

o
109 80,00%

N 72,66% 70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
39 % 30,00%
20,00%
10,00%

2, 1,33%

0,00%

Mucho Poco Nada

Fig.4 ; Comprendid todo lo relacionado acerca de su tratamiento?

Fuente: Ramén Suarez

Pregunta 5: ;En qué momento le hicieron
firmar el consentimiento informado? Segun
los resultados todos los pacientes firmaron el
documento, el 79,33% asegur6 haber
firmado el consentimiento informado antes
de iniciar el tratamiento, mientras el 20%
sefial6 haberlo firmado durante las fases del

tratamiento y el 0,66% firmé una vez

finalizado la terapéutica. Fig. 5
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Fig.5 ¢ En qué momento le hicieron firmar el consentimiento
informado?

Fuente: Ramon Suarez

DISCUSIONES

En el estudio realizado por Guirland A (2010),

de tipo observacional, descriptivo y de corte

transversal, realizd un test conformado por

14 preguntas en el cual buscaba medir la

percepcion y

comprension del
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consentimiento informado en 145 pacientes,
en cuanto a la percepcion el 72% indico que
se les explicd detalladamente el tratamiento
que iban a recibir, resultado muy aproximado
al presente estudio de los cuales el 72,66%
afirmé haber comprendido cada secuencia
de la terapéutica que iban a recibir, por otra
parte, el 80% de pacientes encuestados
indic6 que si se les explic sobre los posibles
riesgos del tratamiento, en comparacion al
presente trabajo de investigacion se pudo
revelar que el 82% de pacientes atendidos
en clinica restauradora indicaron haber
recibido informacion sobre riesgos 'y

beneficios. °

Nava y cols. (2012), indican en su estudio
realizado por medio de un test a padres de
familia quienes hicieron atender a sus hijos
en la consulta de odontopediatria, que un
72% firma el consentimiento informado sin
conocer lo que significa mientras que en el
presente estudio el 48% de pacientes
firmaron con un conocimiento parcial

correspondiente al 34% o sin conocimiento

alguno lo cual es reflejado en el 14% de

pacientes. '3

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se pudo
determinar que un porcentaje mayor al 50%
de pacientes recibié y firmé el
consentimiento  informado  antes  del
tratamiento, ademas comprendieron acerca
de la importancia legal del documento y su
contenido en cuanto a secuencia de la
terapéutica, riesgos y beneficios, sin
embargo, hubo un porcentaje considerable
de pacientes que lo firmd con conocimiento
parcial 0 nulo convirtiéndolo en un

documento ilegitimo.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar ciertas
modificaciones en la estructura del
consentimiento informado de Clinica
Restauradora Il y Ill debido a que no
le da la opcidn al paciente de revocar

el tratamiento rehabilitador.



e Se sugiere insistir en la cultura la
lectura detallada del documento
consentimiento informado para una
mejor comprension del tratamiento a
recibir ademas de su importancia en

términos éticos y legales.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): EI documento consentimiento
informado en el proceso de atencién odontoldégica es de mayor significancia
debido a su funcién como instrumento legal por lo que es importante la
captaciéon de la informacion por parte del paciente. Objetivo: Evaluar la
percepcion que los pacientes tienen acerca del documento consentimiento
informado. Materiales y Métodos: Estudio de tipo transversal, observacional y
descriptivo, en el cual se utilizé el disefio de encuestas que constan de 5
preguntas dirigidas a 150 pacientes de clinica restauradora Il y I,
indistintamente del momento en que fueron atendidos. Resultados: Acerca de
los resultados el 52% de pacientes encuestados afirma haber comprendido
todo sobre la importancia y funcion del consentimiento informado, el 34%
reflejaron un entendimiento parcial y el 14% desconocian acerca del documento
que firmaban. Conclusion: De acuerdo a los resultados del estudio podemos
concluir que la mayoria de pacientes encuestados tuvieron la percepcién de la
legalidad y necesidad del documento consentimiento informado. Palabras
claves: Consentimiento informado, encuestas, legal, tratamiento, clinica
restauradora.

ADJUNTO PDF: X sI 1 NO

CONTACTO CON Teléfono: +593981699139 E-mail:

AUTOR/ES: ramoned.suarez@gmail.com
CONTACTQ CON LA Nombre: Pino Larrea, José Fernando

INSTITUCION Teléfono: +593993682000

(COORDINADOR DEL E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




