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EVALUACIÓN VERBAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PACIENTES DE CIRUGÍA UCSG B- 
2017.

VERBAL EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF INFORMED 

CONSENT TO PATIENTS OF SURGERY UCSG B-2017.

ERICK MARQUEZ VALERO1, ANDREA BERMUDEZ VELASQUEZ1

1 Universidad católica Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Introducción: Existe desconocimiento de la importancia y legalidad del documento consentimiento 
informado de uso en servicios clínicos.Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento del consentimiento 
informado de los paciente y los alumnos en la clínica de cirugía UCSG.

Materiales y métodos: Esta investigación es cualitativa, de tipo descriptivo y observacional, sobre 
326 encuestas, realizadas a los alumnos(163 encuestas) y pacientes atendidos dentro de la clínica 
odontológica UCSG semestre B-2017 (163 encuestas).

Resultados: Fueron encuestados 326 pacientes de la clínica UCSG de los cuales el mayor 

porcentaje de que si se realizó la explicación del consentimiento informado el 68.1% que si se había 

realizado la explicación y el 31.9% de los pacientes referían que no se le había explicado el 

consentimiento informado, reflejó el 100% de nuestros paciente recibieron la explicación antes del 

tratamiento a realizar, el 100% de nuestros pacientes de cirugía que habían firmado el 

consentimiento informado antes de realizar el tratamiento odontológico y que el paciente mismo firmó 

el consentimiento, por otro lado encuesta a nuestros pacientes se le pregunto en una escala del 1 al 

10, teniendo de referencia muy satisfactorio (10-7), satisfactorio (6-4), insatisfactorio (MENOR 4), 

donde reflejo el 74% muy satisfactorio, el 4%satisfactorio y el 22% insatisfactorio. Conclusión: En la 

investigación se pudo concluir que se está llevando un buen manejo del consentimiento informado en

ABSTRAC
Introduction
this study is to evalúate the level of knowledge of the informed consent of the patients in the UCSG surgery 
clinic and thus be able to assess the level of knowledge about this legal document that we are providing to 
our patients
Materials and methods: This research is of descriptive and observational type, on 326 surveys, made to the 
students (163 surveys) and patients attended within the dental clinic UCSG semester B-2017 (163 surveys). 
Results: 326 patients from the UCSG clinic were surveyed, of which the highest percentage was that if the 
explanation of the informed consent was performed, 68.1% said that if the explanation had been made and 
31.9% of the patients reported that they had not been explained. informed consent, reflection 100% of our 
patients received the explanation before the treatment to be performed, 100% of our surgery patients who 
had signed the informed consent before performing the dental treatment and that the patient himself signed 
the consent, for Another survey of our patients was asked on a scale of 1 to 10, having a very satisfactory 
reference (10-7), satisfactory (6-4), unsatisfactory (MINOR 4), where 74% reflection was very satisfactory,
4% satisfactory and 22% unsatisfactory.
Conclusion:
In the investigation it was possible to conclude that a good handling of the informed consent is being carried 
out in the surgery clinics, but that there is a mínimum percentage where the informed consent is not being 
handled correctly by the student and affects the satisfaction of our patients 
Key words:
dental care, informed consent, patient rights, satisfaction scale.



INTRODUCCIÓN

En la clínica de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil (UCSG) hay 

derechos que los pacientes tienen 

como el derecho de ser informados 

antes de realizar un tratamiento 

odontológico, que es un derecho que 

el estado ecuatoriano le brinda al 

paciente, sin discriminación alguna. El 

odontólogo tiene la obligación moral de 

realizar un buen procedimiento del 

manejo del consentimiento informado 

ya que es un documento médico-legal 

muy importante. La relación odontólogo 

-  paciente debe ser recíproca, amable 

y respetuosa para que exista una 

buena comunicación al momento de 

ser explicado el consentimiento 

informado antes del tratamiento a 

realizar. 1-4

A lo largo de los últimos años debido al 
avance de las tecnologías en el área de 
la Odontología y a lo que se refiere en 
salud en general, permitieron el 
nacimiento de un nuevo paradigma en 
la relación odontólogo-paciente el 
mismo que ha tomado una gran 
importancia la inclusión de los aspectos 
éticos, legales y bioéticos que regulan 
nuestra profesión. 1

Cuando hablamos de bioética, estamos 

hablamos de los valores éticos y 

morales que deben tener los 
odontólogos, y por ende tienen que 

cumplir con los derechos de cada uno 

de los pacientes de forma honesta, 

para crear un lazo de confianza con 

nuestro paciente.2,5-8

Una de los puntos a tratar es que el 
consentimiento informado debe ser 
totalmente estandarizado y socializado 
correcta y oportunamente a los 
pacientes para que los mismo estén 
conscientes de los derechos que los 
amparan pudiendo así tomar su 
decisión y aceptación al tratamiento o 
procedimiento a realizar, habiendo 
comprendiendo la información otorgada 
por en profesional de la salud, Y así 
velar por los derechos de nuestros 
paciente y poder tener una excelente 
atención en la clínica de cirugía 
UCSG.2,4,6,9-11

Se debe hacer conciencia que nosotros 

como estudiantes de odontología 

jugamos un papel muy importante en 

los pacientes ya que ellos depositan su 

confianza y por ende tenemos que 

actuar con valores éticos y morales 

cumpliendo con los derechos que 

tienen los pacientes de recibir 

correctamente un explicación del 

consentimiento informado antes de 

realizar el procedimiento odontológico y 

q el paciente sienta la satisfacción que 

corresponde.349-13

El objetivo de esta investigación es 

observar el correcto manejo del 

consentimiento informado ya que es un 

documento médico-legal que garantiza 

tanto al profesional como al paciente un 

respaldo frente a cualquier tratamiento 

a realizar. 3A9-12



MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y 

observacional el cual fue llevado a 

cabo en la clínica odontológica de la 

UCSG durante el semestre B-2017. La 

muestra se adquirió con la base de 

datos de los pacientes que fueron 

atendidos durante semestres 

anteriores. Se la calculó en base a un 

intervalo de confianza del 95% y un 

margen de error del 5% dando como 

resultado un total de 326 pacientes los 

cuales fueron seleccionados al azar 

siempre y cuando presenten los 

siguientes requisitos: pacientes adultos 

atendidos en la clínica de la UCSG 

durante el semestre A 2017 y que 

hayan estado dispuestos a colaborar 

con el estudio previa aceptación de su 

participación. Los criterios de exclusión 

fueron pacientes que no fueran 

atendidos dentro de la clínica UCSG, 

pacientes que no estuvieron dispuestos 

a colaborar en el estudio y los 

pacientes pediátricos.

luego se realizó una encuesta la cual 

fue diseñada por el investigador para 

efectos del estudio. Esta encuesta 

constó de 5 preguntas objetivas 

dirigidas únicamente a los pacientes 

atendidos en la clínica de cirugía del 

semestre B-2017 y 5 preguntas al 

alumno.

Los resultados de las encuestas fueron 

tabulados en el programa Microsoft

Excel 2010 (Microsoft Corporation, 

EEUU) y se realizó el análisis 

estadístico y se presentan resultados 

en estadística descriptiva.

RESULTADOS

Se realizó la encuesta si es que se 

había realizado la explicación del 

consentimiento informado a los 

pacientes y reflejo el 68.1% (N=163) 

que si se había realizado la explicación 

y el 31.9% (N=163) de los pacientes 

referían que no se le había explicado el 

consentimiento informado.

EXPLICACION DEL C.I.
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Una de las preguntas más claves fue 

preguntar a nuestros pacientes en que 

momento el alumno realizo la 

explicación del C.I., donde muy 

satisfactoriamente reflejo el 100% 

(N=163) de nuestros paciente 

recibieron la explicación antes del 

tratamiento a realizar.



En las encuesta realizada al paciente 

también reflejo el 100% (N=163) de 

nuestros pacientes de cirugía que 
habían firmado el consentimiento 

informado antes de realizar el 

tratamiento odontológico

EL PACIENTE FUE EL 
QUE FIRMO EL C.I.
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Se procedió a realizar en la encuesta si 

es que fue el paciente quien firmo el 

C.I. y en la estadística se observó que 

el 100% (N=163) de los pacientes 

efectivamente habían firmado el 

documento legal.

Para finalizar la encuesta a nuestros 

pacientes se le pregunto en una escala 
del 1 al 10, teniendo de referencia muy 

satisfactorio (10-7), satisfactorio (6-4), 

insatisfactorio (MENOR 4), donde 

reflejo el 74% (N=163) muy

satisfactorio, el 4%(N=163) 

satisfactorio y el 22% (N=163)

insatisfactorio.

MOMENTO EN QUE SE FIRMO 
EL C.I.
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Se realizó una segunda encuesta que 

era para el alumno donde se preguntó 

si el alumno tiene conocimiento del C.I 

y reflejo un 97,54% (N=163) SI y un 

2.45% (N=163) NO, reflejo un

100%(N=163) en que el alumno SI 

estaba de acuerdo en que se realice el 

C.I., otra pregunta fue si el alumno 

conocía las consecuencias de no hacer 

firmar el C.I y reflejo un 98.77% 

(N=163) SI y un 1.23%% (N=163) NO, 

luego se preguntó al alumno si hizo 

firmar al paciente luego de la

120
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97,54 100 98,77

2,46

90,8

1,23
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Alumno tiene Alumno esta Consecuencias Se hizo firmar 
conocimiento de acuerdo que de no firmar el el C.I luego de 

del C.I se realice el C.I C.I la explicacion

explicación del C.I. y reflejo un 90.8% 

(N=163) SI y el 9.2%(N=163) NO.

Una de las preguntas claves de nuestra 

investigación fue el tiempo que 

demoraba el odontólogo en explicar el 

consentimiento informado teniendo una 

escala de tiempo de 1 a más de 9 min y 

nos reflejó que el 88% (N=163)

demoraba de 1-3 min , el 10% (N=163) 

demoraba de 4-6 min , y el 1%(N=163) 

demoraba de 7-9 min y el otro 1% 

(N=163) demoraba más de 9 min.

Tiempo que demoro la 
explicacion del C.I

■ 1-3 M IN ■  4-6 MIN ■  7-9 M IN I  MAYOR A 9 MIN



DISCUSIÓN

En mi investigación se obtuvo que los 

pacientes recibieron la explicación del 

consentimiento informado en un alto 

porcentaje reflejo que si se realizó la 

explicación con un 68.09% y un 

porcentaje menor de el 31.90% donde 

no se les explicaba el consentimiento 

informado, teniendo en cuenta el 

artículo de Chacon y cols., donde a los 

pacientes se les realizo una buena 

explicación del C.I, Un alto porcentaje 

de los pacientes mostraban mucho 

conocimiento acerca del

consentimiento informado ya que se 

les explico de lo qué se trataba este 

documento legal y por ende reflejaba 

en la escala de satisfacción como "muy 

satisfactorio” con un 74.84%, también 

con el 3.67% como “satisfactorio” y en 

otro pequeño porcentaje reflejo el 

22.08% que no se realizó la explicación 

correspondiente del documento legal 

por ende en la escala de satisfacción 

del paciente reflejaba “insatisfactorio”, 

se observó que en ciertos artículos el 

paciente tiene el derecho de ser 

informado por el odontólogo y este 

tiene la obligación moral de hacerlo,

por ende el paciente pueda firmar y 

aceptar el tratamiento odontológico a 

realizarse.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La explicación brindada del 

consentimiento informado por el 

alumno en la clínica de cirugía UCSG 

fue calificada por los pacientes como 

muy satisfactoria. Un alto porcentaje 

refirieron tener conocimiento del 

consentimiento informado y haber 

firmado el documento legal antes de 

realizar cualquier tipo de tratamiento. 

Siendo así importante aclarar que 

cierta porcentaje de los pacientes 

encuestados tenían falencias acerca de 

la información no brindada del 

consentimiento informado

correspondiente a la materia de cirugía.

Con estas estadísticas podríamos 

aconsejar que se mantenga un estudio 

continuo y así poder observar a futuro 

como este índice de falencia en 

nuestros pacientes de la clínica de 

cirugía UCSG ira disminuyendo 

progresivamente.
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satisfactorio (10-7), satisface 
satisfactorio, el 4%satisfactorio 
Conclusión: En la investigó 
consentimiento informado en l 
está manejando correctamente

ucción: Existe desconocimiento de la importancia y legalidad del 
rmado de uso en servicios clínicos.
vestigación es cualitativa, de tipo descriptivo y observacional, sobre 326 
mnos (163 encuestas) y pacientes atendidos dentro de la clínica 
B-2017 (163 encuestas).
dos 326 pacientes de la clínica UCSG de los cuales el mayor porcentaje 
ción del consentimiento informado el 68.1% que si se había realizado la 
s pacientes referían que no se le había explicado el consentimiento 
uestros paciente recibieron la explicación antes del tratamiento a realizar, 
s de cirugía que habían firmado el consentimiento informado antes de 
lógico y que el paciente mismo firmó el consentimiento, por otro lado 

se le pregunto en una escala del 1 al 10, teniendo de referencia muy 
ario (6-4), insatisfactorio (MENOR 4), donde reflejo el 74% muy 
y el 22% insatisfactorio.
ción se pudo concluir que se está llevando un buen manejo del 
as clínicas de cirugía, pero que existe un porcentaje mínimo donde no se
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