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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento
informado en estudiantes de odontologia de la USAT en Lambayeque. Se llevé a cabo un
estudio observacional y relacional con una poblacion de 130 estudiantes de los ciclos VI, VIII
y X. Se utilizé un cuestionario validado por expertos para medir el conocimiento sobre el
consentimiento informado. Los resultados mostraron que el 90% de los estudiantes tenian un
nivel medio de conocimiento, mientras que el 6.2% y el 3.8% tenian niveles altos y bajos,
respectivamente. Se encontr6 una relacion significativa entre el ciclo académico y el nivel de
conocimiento, pero no se encontrd relacion con el sexo. En conclusion, la mayoria de los

estudiantes tienen un conocimiento medio sobre el consentimiento informado.

Palabras clave: consentimiento informado, conocimiento, autonomia, odontologia.



Abstract

The aim of the study was to determine the level of knowledge about informed consent among
dentistry students at USAT in Lambayeque. An observational and relational study was
conducted with a population of 130 students from cycles VI, VIII, and X. A questionnaire
validated by experts was used to measure knowledge about informed consent. Results showed
that 90% of the students had a medium level of knowledge, while 6.2% and 3.8% had high and
low levels, respectively. A significant relationship was found between academic cycle and
knowledge level, but no relationship was found with gender. In conclusion, the majority of

students have a medium level of knowledge about informed consent.

Keywords: informed consent, knowledge, autonomy, dentistry.



Introduccion

En las ultimas décadas, ha habido cambios en toda el area de ciencias de la salud, sobre todo
en el area de odontologia, entre ellos se motivo el establecimiento de una relacion médico-
paciente rompiendo paradigmas. El cambio de ese modelo “sobreprotector” a un nuevo modelo,
donde el paciente toma sus propias decisiones, exige al médico dar a conocer toda la
informacidn posible acerca de su salud. (1) Los pacientes merecen ser informados de manera
correcta sobre su enfermedad, sus causas, el pronéstico, el manejo, todas las alternativas de
tratamiento y sus posibles complicaciones. (2)

Por estas razones, surge un documento: Consentimiento Informado, que sirve como
instrumento escrito que pone de manifiesto todo lo mencionado anteriormente, convirtiendo
también de esta relacion médico-paciente a una contractual: el derecho del paciente a la
eleccion responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo y su salud.(1)

Este cambio se debe, al reconocimiento de la autonomia del paciente, la consideracion de
sus derechos, expectativas y necesidades. Acompafado a que se debe contrarrestar la medicina
tecnificada y poco humana (3). Ademas, hara que el cirujano dentista se involucre como un ser
integral regido por los principios éticos condescendientes a las reglas morales ya establecidas.
Por otro lado, este documento debe garantizar el entendimiento de la informacién brindada, la
confidencialidad del paciente, las diferentes alternativas de tratamiento, obtener su
consentimiento y respetar las decisiones que tome. (4)

En resumen, la investigacion sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de sobre el
consentimiento informado es importante porque permitira replantear lo objetivos educativos a
los estudiantes de pregrado a fin de que los futuros cirujanos dentistas egresados de USAT
aseguren que los pacientes reciban atencidn dental ética y competente, y traer consigo la mejora
de los profesionales en este importante aspecto de la practica odontologica.

Ademas, aportara informacién acerca de este documento médico legal y su importancia en
la practica clinica que beneficiara a estudiantes, profesionales de la salud y la comunidad

cientifica en general.



Revision de literatura

En Per(, Quintana O. (2019) y Jara R. (2018), evaluaron el nivel de conocimiento acerca del
consentimiento informado en odontdlogos y médicos respectivamente, utilizando un
cuestionario en el que pudieron concluir que el promedio fue de regular/medio para ambos, que
no existio relacion alguna entre universidad, edad y género y que si hubo relacion con su nivel
académico y afios de servicio (6,7). A diferencia de Novoa R (2013) que evalud en médicos
internos y obtuvo que la mayor parte de la poblacion alcanzo un nivel alto. (6)

Chavez A. (2017), determind la relacion que existe lo que practica y conoce el odontélogo
sobre el consentimiento informado con respecto a la percepcion y satisfaccion del paciente en
el servicio de odontologia, a través de encuestas realizadas a los pacientes y profesionales.
Como conclusiones nos indic6 que si existe una relacion entre la satisfaccion y percepcion del
paciente y el nivel de conocimiento del odontologo. (7)

Por otro lado, Loza R. et al. (2020), en Chile, evaluo a estudiantes, docentes y pacientes y
pudo concluir que tanto docentes como pacientes obtuvieron un conocimiento regular, ademas
que se deberia de crear conciencia en los docentes para fortalecer los conocimientos de los
proximos estudiantes. (5)

Todos los aspectos relacionados con la odontologia legal tienen mucha repercusion, porque
nos va ayudar a entender del como poder ejercer la practica de esta profesion bajo las leyes y
normales legales ya establecidas, si sumado a esto agregamos los valores éticos y morales que
son imprescindibles de todo profesional de salud, tendremos como resultado una practica
profesional adecuada dentro de los régimen y valores.(8)El odont6logo a diferencia del médico
general, raramente se ve enfrentado a situaciones criticas o de importancia vital, sin embargo,
este si se enfrenta a problemas éticos y morales en su dia a dia.(9)

El primer encuentro formal se da durante la recoleccion de datos clinicos y se establece una
comunicacion entre profesional y paciente, donde se establece como tal la relacion medico-
paciente que se llevara a lo largo de todo el proceso clinico. Bajo estas circunstancias es
necesario entablar una buena relacion entre el paciente que expresa una necesidad y ayuda, y el
odontdélogo que presta atencion e interés por escucharlo y darle solucion a su problema de salud
oral. (10,11)

Establecida la relacién entre ambas partes, es cuando se empieza a generar la confianza y se
decide entre ambas partes un acuerdo para la atencién de su salud. Una vez con el diagndstico

el profesional debe dar a conocer al paciente, explicAndole de manera clara todo acerca del
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mismo, para que, posterior a ello poder determinar la estrategia terapéutica, ya sea realizada por
el mismo odontdlogo o un especialista. (10,11)

En la actualidad, los pacientes de antes que solo escuchaban y seguian o6rdenes del
profesional de salud ahora exigen informacion detallada y son capaces de tomar sus propias
decisiones basadas sobre lo que se esta proponiendo como terapia. Por lo que, es obligacion del
profesional y derecho del paciente, por la autonomia que posee, el ser informado de manera
detallada y entendible, acerca de su padecimiento, alternativas terapéuticas, causas, prondstico
de su enfermedad y complicaciones de tratarse y de no hacerlo para que lleguen a tomar una
decisién en conjunto sobre el tratamiento a recibir que vaya de acuerdo a su plan de vida y sus
expectativas personales(12), aunque respetar su decision signifique cambiar la terapia a recibir.
(2,13) (14) (15)

El procedimiento operativo de este principio es el consentimiento informado(16)que se
puede definir como que es el procedimiento normatizado, en la relacién medico-paciente, en el
cual el profesional de salud explica al paciente y acepta los procedimientos para el diagnéstico
0 la terapéutica en si que se le va a realizar, sus complicaciones Yy beneficios, junto con sus
alternativas posibles(12)de manera autdbnoma ejercida por una persona 0 un paciente que
autoriza a un profesional a involucrarlo como participe de una investigacion o iniciar un plan
médico para el paciente (0 para ambos).(17)

Esta informacion que se brindara debe darse antes de cualquier intervencién o acto
odontologico y debe seguir brindandose a lo largo del mismo. Posterior a que el paciente haya
resuelto sus dudas y preguntas, y haya manifestado su acuerdo con lo hablado de manera escrita,
el odontologo debera actuar conforme a lo acordado. (2,23,26,27)

Un texto o una explicacion mal entendidas puede causar una tergiversion de la informacion
brindada teniendo repercusiones en la voluntariedad y el propio consentimiento del paciente.
Es oportuno mencionar la importancia de la individualizacion de la informacién brindada al
paciente ya que tiene que estar de acuerdo con su formacion educacional, cultura y grado de
comprension de la informacion que se le va otorgar. (28,29,32)

Las condiciones que debe reunir el paciente para que el C.l. sea considerado valido deben
tenerse en cuenta que la persona tiene que ser competente mentalmente y entender en plenitud
toda la informacidn, debe ser firmado de manera libre y sin coaccidn; de caso contrario esta
quedaria sin efecto. (29,32)

En principio, el C.1. es necesario en la medida que lo es un consentimiento explicito, por lo

que este documento deberia de formar parte de la historia clinica. Ademas, el paciente tiene
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todo el derecho de pedir una segunda consulta con otro profesional antes de firmar dicho
documento, esta firma no debe ser inmediata y puede extenderse hasta 72 horas de reflexion.
(30-34)

Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobado y revisado de forma independiente por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion
de aprobacion No 116-2022-USAT-FMED. La poblacion esta conformada por 130 estudiantes
de odontologia de los ciclos VI, VI1II, X de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
en Lambayeque, los estudiantes que se excluyeron fueron todos los suspendidos del ciclo actual,
aquellos que no respondieron el cuestionario a tiempo o que rechazaron el consentimiento
informado del instrumento a aplicar.

Se utilizé un cuestionario virtual en la plataforma Google Forms que esta basado en el estudio
de Novoa (2013), que fue adecuado a la poblacidn del presente estudio. En la primera seccién
se les presento la hoja informativa donde se respeta la voluntad de cada uno de los participantes;
el cuestionario en si consta de 15 preguntas de respuesta Unica con alternativa multiple sobre el
conocimiento del acerca del consentimiento informado, evaluando segin la cantidad de
respuestas acertadas, dando 1 punto por pregunta acertada y 0 por incorrecta (0-5 bajo; 6-10
medio; 11-15 alto). Asimismo, el cuestionario fue validado por 4 expertos (H.A.S.C.)
(M.ALAC) (LAJS) (RJ.G.M.) que se consideraron por el investigador a través de su
conformidad en cada una de las preguntas.

La consistencia interna y la estabilidad temporal del cuestionario se hizo a través de una prueba
piloto con 20 estudiantes realizando un test y re-test, se realizd con una poblacion de similares
caracteristicas. La muestra de la piloto se obtuvo de manera no probabilistica, por conveniencia,
en el que se aplico el cuestionario y a las 2 semanas posteriores se volvié aplicar, obteniendo
los resultados y codificandolos en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2021 para
posteriormente ser analizados por un estadistico. Para la consistencia interna se utilizo el
coeficiente Kuder Richardson con un valor de 0.84 cuyo nivel de confiabilidad es Alto, y para
la estabilidad temporal se utilizo valor de T Student con un valor de 0,079 gque corresponde a

un nivel aceptable.

La base de datos de la informacion de los estudiantes fue brindada por la direccion académica
de la escuela de odontologia, para posteriormente ponerse en contacto a través de redes sociales

y WhatsApp. Se les explico el proposito de la investigacion y se coordind el desarrollo del
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cuestionario. La poblacién fue divida en grupos segln su ciclo para hacer uniforme la recepcion
del cuestionario virtual. Se le brinda el acceso a la plataforma a Google Forms y se pone a su
disposicién del participante durante 1 semana.

Para el procesamiento de datos se obtuvo un reporte respecto a los resultados del cuestionario
aplicados en el Software de Google Forms y seran registrados en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2021, luego los resultados fueron analizados y presentados con
tablas y graficas estadisticas descriptivas segun el tipo de variable y objetivos del estudio.

Resultados y discusion

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacién del nivel de conocimiento de
los estudiantes de odontologia de USAT de los ciclos VI, VIII 'y X. Se obtuvo que, de los 130
estudiantes de odontologia, el 90% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre el
consentimiento informado mientras que el 6.2% tuvieron nivel alto y el 3.8% tuvieron nivel
bajo

Figura 1

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en estudiantes de la facultad
de odontologia de ciclos VI, VIII y X de la universidad catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo de la escuela de odontologia.

s Bajo ® Medio = Alto
6.2 3.8

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se encontrd que el 70.8% de estudiantes son del sexo femenino y el 29.2% de
sexo masculino. Por otro lado, el 40% cursan el sexto ciclo mientras que el 32.3% de ellos

cursan el 8vo ciclo y el 27.7% cursan el décimo ciclo.



Tabla 1
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Caracteristicas de estudiantes de la universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo

de la escuela de odontologia.

Ciclo Sexo

Sexto Octavo Decimo Total Masculino  Femenino Total
f 52 42 36 130 38 92 130
% 40 32.3 27.7 100 29.2 70.8 100

Fuente: Elaboracién propia

El 1.9% de estudiantes del sexto ciclo tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre el

consentimiento informado, el 2.4% de los que cursaban el octavo ciclo tuvieron un nivel de

nivel de conocimiento alto, el 6.2% de los que cursaban el decimo ciclo tuvieron de nivel

conocimiento alto

Utilizando el estadistico Chi cuadrado (P=0.001<0.05) encontramos que hay significancia

estadistica lo cual indica que existe dependencia entre el conocimiento y el ciclo académico que

cursan los estudiantes.
Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en estudiantes de la

universidad catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, segun el ciclo académico en la carrera

de odontologia.

Ciclo Chi cuadrado
o Sexto Total Valor P - Valor
Conocimiento .
Octavo Decimo X?

f % f % f % f %

Bajo 1 19 O .0 4 111 5 3.8
' 0.001
Medio 50 96.2 41 976 26 722 117 90.0 17.7%9
significativa

Alto 1 19 1 24 6 16.7 8 6.2
Total 52 100 42 100 36 100 130 100

Fuente: Elaboracién propia
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Por Gltimo, se obtuvo que el 5.3% de estudiantes del sexo masculino tuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre el consentimiento informado, el 6.5% del sexo femenino tuvieron un

nivel de conocimiento alto.

Utilizando el estadistico Chi cuadrado (P=0.860>0.05) encontramos que no hay significancia
estadistica lo cual indica que no existe dependencia entre el conocimiento y el sexo de los
estudiantes.

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado en estudiantes de la

universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo, segun el sexo.

Sexo Chi cuadrado
Conocimiento Masculino Femenino Total Valor X P - Valor
f % f % f %
Bajo 1 2.6 4 4.3 5 3.8 0.860
Medio 35 92.1 82 89.1 117 90.0 0.302 No
Alto 2 5.3 6 6.5 8 6.2 significativa
Total 38 100 92 100 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en el presente proyecto de investigacion muestran que el nivel de
conocimiento sobre el consentimiento informado en estudiantes de odontologia USAT de los
ciclos VI, VIl y X es de nivel medio con el 90%(mayoria). Un caso muy similar a los resultados
obtenidos por Quintana O. (2019) y Jara R. (2018), en los que evaluaron a través de un
cuestionario el nivel de conocimiento en profesionales de salud, odont6logos y medicos
respectivamente. (6,7). Mientras que Novoa R (2013) evalué internos de medicina y obtuvo
que la mayor parte alcanzo un nivel alto. (6). Esto se debe que el personal de salud, tanto médico
como odontoldgico, deberia estar lo suficientemente capacitado sobre este tema para su correcta
aplicacion, debido a su importancia tanto legal, ética y moral, asi como el desarrollo de la
relacion con el paciente (10,11). Sin embargo, el estudiante/odont6logo en su mayoria esta
desentendido con la practica y de como entender el papel del profesional para con sus pacientes.
(20) Asimismo, estudios como el de Chavez (2017) pueden demostrar que si existe implicancia
en la relacion entre la satisfaccion y percepcién del paciente y el nivel de conocimiento del

odontélogo acerca del consentimiento informado y Loza et.al. (2020) cree que se deberia de
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crear conciencia en los docentes para fortalecer los conocimientos de los proximos estudiantes
(21,22)

En cuanto al ciclo académico, en el presente estudio se obtuvo como resultado que hay una
diferencia significativa de nivel de conocimiento en cuanto a mayor es el ciclo del estudiante
encuestado. Vargas (2017) en su estudio evalud estudiantes de la clinica dental de la
Universidad Alas Peruanas y compar6 los resultados y su significancia segin la edad y las
materias que cursaban, encontrando que el nivel del promedio general fue bajo y no tenia
relevancia ni la edad ni el curso. Medina (2015 - Arequipa) evalué a los alumnos de VIII ciclo
con respecto a su conocimiento y su aplicacion, donde se obtuvo como resultado que la mayoria
(51%) aplica algunas veces un documento de autorizacién, mas no de consentimiento
informado. Por otro lado, investigadores como Quintana (2019) y Jara (2017) aplicaron
directamente en profesionales de salud, en donde demostraron que no existia diferencia
significativa en cuanto a edad se refiere mas si en cuanto a nivel académico(24,25). Por tanto,
podemos concluir que varios estudios estan acordes a que mientras mas grado académico se

refiere tiene mas conocimiento sobre este documento.

Finalmente, en la dimension de sexo, obtuvimos como resultado que el 5.3% del sexo
masculino tienen un nivel de conocimiento alto sobre el consentimiento informado, el
6.5%(minoria) del sexo femenino tienen un nivel de conocimiento alto, por lo que no habia
diferencia significativa en cuanto a sexo y conocimiento se refiere, dimension y resultado que
concuerda con los estudios ya mencionados en donde podemos observar que no se observa

discrepancia significativa.(21,23-26)

Las fortalezas de este estudio mencionar que el procesamiento de los resultados y la forma
de aplicacion del cuestionario de forma virtual a través de Google Forms, fue de facil manejo
para el investigador, también que al ser de manera virtual la forma de contacto con los
estudiantes se pudo llegar a la mayor parte de la misma en un tiempo corto. Respecto a las

limitaciones del estudio, la poblacidn de este estudio es reducida.
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Conclusiones
* Los estudiantes de la facultad de odontologia USAT de los ciclos VI, VIl y X, el 90%
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento informado mientras que el 6.2%

tienen nivel alto y el 3.8% tienen nivel bajo.

« EI1.9% de los que cursan el sexto ciclo tienen un nivel de conocimiento alto sobre el
consentimiento informado, el 2.4% de los que cursan el octavo ciclo tienen un nivel de nivel de
conocimiento alto, el 6.2% de los que cursan el décimo ciclo tienen de conocimiento alto. Por

lo que se concluye que existe una diferencia significativa en cuanto a ciclo académico se refiere.

« El 53% del sexo masculino tienen un nivel de conocimiento alto sobre el
consentimiento informado, el 6.5% del sexo femenino tienen un nivel de conocimiento alto.

Por lo que no existe una diferencia significativa en cuanto a sexo se refiere.

Recomendaciones
» Se recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral en diferentes universidad

y regiones del pais con la posibilidad de comparar los resultados obtenidos.

« Envista de los resultados obtenidos se recomienda reforzar y enfatizar el aprendizaje y
ensefianza sobre el consentimiento informado, como una forma de mejorar la correcta
aplicacion del mismo, que por ende traera una mejor relacion odontologo-paciente y su

implicancia ética, moral y legal.
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Anexos
ANEXO 1
Universidad Catolica
Santo tof ilxo de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 116-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 12 de julio de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-2986 en virtud de la aprobacion con fecha 06
de julio de 2022 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion del estudiante MURILLO ORTIZ VICTOR MANUEL, de la Escuela de
Odontologia. Asesor: Mtro. C.D. Alex Mardonio Chiri Portocarrero.

CONSIDERANDO:

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

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA USAT LAMBAYEQUE,
2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

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

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

~ -
Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

Mgtr. Nelly'Patritia rra Escate
Secretaria Académica
Facultad de Medicina
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ANEXO 2
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador:
Victor Manuel Murillo Ortiz
Titulo:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA USAT LAMBAYEQUE,2022”

Estimado estudiante, te invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando, para
conocer el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado.

El consentimiento informado es un documento medio legal muy importante que todo
profesional de la salud debe tener muy en cuenta, por lo tanto, es necesario determinar el nivel
de conocimientos sobre el consentimiento informado en los estudiantes de odontologia, para
que sirva de base para nuevas investigaciones orientadas a mantener o mejorar el conocimiento
que ayude adquirir medidas preventivas sobre la enfermedad periodontal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. De tal forma, no recibira ningun
incentivo economico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en el estudio.
Riegos e inconvenientes

No existe ningun riesgo de participar en este estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda
preguntas sobre el consentimiento informado. Este cuestionario tendra una duracién
aproximada de 15 minutos.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente anénima, ninguna
persona excepto el investigador, manejara la informacion obtenida. Su identidad no sera
revelada en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador Victor
Manuel Murillo Ortiz al teléfono 975898048 o a través del correo vmmoll@gmail.com. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.

Victor Manuel Murillo Ortiz
DNI 72697107
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Investigador principal
ANEXO 3

CUESTIONARIO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de los alumnos del
V, VI, VII, VIII, IX, X de la universidad USAT sobre el consentimiento informado, la informacion
que Ud. Entregue serd usada para el estudio de investigacion y sus respuestas permaneceran
anénimas.

SEXO: CICLO ACADEMICO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO

1. (Coémo define “Consentimiento Informado” en la préactica odontoldgica?
a. Firma de un documento necesario en la historia clinica
b. Conformidad del paciente con respecto a la atencion odontologica, quirdrgica u otro
procedimiento, en forma libre y consciente, después de que el profesional de salud ha
brindado la informacién adecuada.
c. Requisito para procedimiento diagnostico y/o terapéutico para proteccion de los
derechos.
d. Firma de documento de conformidad para la realizacion de procedimiento diagndstico

y/o terapéutico por indicacion odontoldgica.

2. (Cuél es el objetivo del consentimiento informado en el campo de la salud?
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

3. ¢(Cuél es el objetivo primordial de la obtencidn del consentimiento informado?
a. Proteccion legal de los profesionales de la salud
b. Facilitar al profesional la explicacion del procedimiento diagnostico y/o
terapéutico
c. Proteccidn de los derechos de los pacientes
d. Cumplir con un requisito del centro de atencién odontolégica.

4. (En qué tipo de relacion odont6logo-paciente se basa la aplicacion adecuada del
consentimiento informado?
a. Paternalista: odont6logo toma decision sobre la opcién diagndstica y/o terapéutica.
Paciente acepta decisién odontoldgica.
b. Interpretativo: el odont6logo es consejero en base al sistema de valores del
paciente, orienta sus mejores opciones. El paciente decide con autonomia.
c. Contractualista: El odontélogo es el experto que suministra al paciente todo tipo de
informacion, esperando que éste entienda y decida.
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d. Deliberativo: el odont6logo, 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.

5. ¢Cual es el principio bioético en el que se fundamenta | aplicacién del consentimiento
informado?

a. No maleficencia

b. Beneficencia

c. Autonomia

d. Justicia

6. ¢Cual es uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado?
a. Ayuda al odont6logo librarse de la responsabilidad legal
b. El paciente compromete al odontélogo a realizar el procedimiento diagndstico y/o
terapéutico
c. No tiene beneficios
d. Tiene valor en el desarrollo de la relacion odontélogo-paciente.

7. ¢Cudl de los siguientes enunciados es necesario para que el consentimiento informado sea
vélido?

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

b. La recepcion de informacion adecuada.

c. El paciente debe actuar libremente, sin coaccion, en la eleccion de la mejor

opcidn sobre su condicién de salud.

d. Todos los items son verdaderos.

8. ¢Cuéles son las fases del proceso de consentimiento informado?
a. Fase de informacidon completa, fase de informacidn especifica y fase de
evaluacion, clarificacion y eleccion del paciente.
b. Fase de lectura del documento de consentimiento informado, fase de eleccion del
paciente.
c. Fase de informacion completa, clarificacion y eleccion del paciente.
d. Fase de interaccion médico-paciente, fase de eleccion del paciente.

9. ¢/Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario de consentimiento
informado?

a. No, a pesar que el paciente lo solicite.

b. Si, a pesar que el paciente no lo solicite

c. Si, solo si el paciente lo solicita.

d. No, el formulario aporta todas las explicaciones.

10. ¢Como deberia aplicarse el consentimiento informado en los pacientes?
a. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario al paciente.
b. El personal de salud que aplica entrega el formulario al paciente para que sea él mismo
quien lea.
c. Un familiar lee el consentimiento informado al paciente
d. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario y permite que el
paciente acceda al documento y realice las preguntas que sean necesarias
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11. ;Qué caracteristicas deberia tener el paciente que firma el consentimiento informado?
a. Edad adecuada (> de 18 afios)
b. Capacidad de eleccién
c. Capacidad de decision
d. Todas

12. (Es importante la firma de un testigo en el formulario de consentimiento informado?
a. Nunca
b. En situaciones especiales (Ej. Paciente no autbnomo)
c. S6lo cuando lo solicite el paciente
d. Siempre

13. Con respecto a la responsabilidad legal del consentimiento informado, ¢(Cual de las
afirmaciones es la correcta?
a. No libera al odontélogo de responsabilidad ante un procedimiento diagnostico
inadecuado, aunque el dafio causado esté contemplado en el documento firmado.
b. Libera al odontdlogo de responsabilidad ante un procedimiento inadecuado, si el dafio
causado estd contemplado en el documento firmado.
c. Libera al odontologo de responsabilidad ante un procedimiento inadecuado, a pesar
que el dafio causado esté contemplado en el documento firmado.
d. No libera al odontologo de responsabilidad ante un procedimiento inadecuado,
aungue el dafio causado esté o no contemplado en el documento firmado.

14. Respecto al odontélogo que solicita la firma del consentimiento informado, ¢Cuél de las
afirmaciones es la correcta?

a. Siempre debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnostico y/o

terapéutico.

b. En algunas ocasiones debe ser el mismo que realiza el procedimiento

diagndstico y/o terapéutico.

c. No necesariamente debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnostico y/o

terapéutico.

d. Nunca debe ser el mismo que realiza el procedimiento diagnostico y/o

terapéutico.

15. ¢Debe entregarse al paciente una copia del documento de consentimiento informado?
a. Siempre
b. Solo si se solicita
c. Cuando son pacientes no autbnomos
d. Nunca
MUCHAS GRACIAS
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