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RESUMEN

El presente estudio titulado; Conocimientos sobre consentimiento informado
clinico en estudiantes del VIII ciclo de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes 2022; tipo cuantitativo, disefio descriptivo
simple, retrospectivo. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
sobre el consentimiento informado clinico en los estudiantes del VIII ciclo. La
muestra estuvo constituida por 49 estudiantes matriculados y asistentes, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Durante el estudio
se utilizéun cuestionario de 20 items, que consta de dos partes, la primera lo
constituye los datos generales y la segunda los datos referentes a los
conocimientos sobreconsentimiento informado clinico. Los resultados describen
que, el 73.5% de losestudiantes del VIII ciclo de enfermeria, tienen un nivel de
conocimiento medio sobre el consentimiento informado clinico, asimismo el
24.5% tiene un nivel de conocimiento bajo y solo el 2.0% tiene un nivel de
conocimiento alto; ademas; el 75.5% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre aspectos generales, el 18.4% tiene un nivel de
conocimiento bajo y el 6.1% conocimiento alto. De otro lado; el 77.6%, tienen
un nivel de conocimiento medio sobre base legal, el 18.4% tiene un nivel de
conocimiento bajo y el 4.0% conocimiento alto. Finalmente; el 63.3% tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre principios éticos, 34.7% tiene un nivel de
conocimiento medio y solo el 2.0% tiene un nivel de conocimiento alto. El
estudio concluye que las dimensiones del conocimiento del consentimiento
informado son medio para lo general, conceptos bésicos y base legal, sin
embargo, se evidencia un nivel de conocimiento bajo sobre los principios éticos

descritos en el consentimiento informado.

Palabras claves: consentimiento informado clinico, conocimiento, conceptos

basicos, bases legales, principios éticos.
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ABSTRACT

The present study entitled Knowledge about clinical informed consent in students
of the VIII cycle of the Nursing career at the National University of Tumbes
2022; quantitative type, simple descriptive design, retrospective. Its objective
was to determine the level of knowledge about clinical informed consent in the
students of the VIII cycle. The sample consisted of 49 enrolled and attending
students, whomet the inclusion and exclusion criteria. During the study, a 20-item
questionnairewas used, which consists of two parts, the first is the general data
and the second is the data referring to knowledge about clinical informed
consent. The results describe that 73.5% of the students of the VIII Nursing cycle
have a medium level of knowledge about clinical informed consent, likewise
24.5% have a low level of knowledge and only 2.0% have a high level of
knowledge; what's more; 75.5% of them have a medium level of knowledge
about general aspects, 18.4% have a low level of knowledge and 6.1% have
high knowledge. On the other hand; 77.6%have a medium level of knowledge on
the legal basis, 18.4% have a low level of knowledge and 4.0% have high
knowledge. Finally; 63.3% have a low level of knowledge about ethical
principles, 34.7% have a medium level of knowledge andonly 2.0% have a high
level of knowledge. The study concludes that the dimensions of knowledge of
informed consent are medium for the general, basic concepts and legal basis,
however, a low level of knowledge about the ethical principles described in

informed consent is evidenced.

Keywords: clinical informed consent, knowledge, basic concepts, legal bases,

ethical principles.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El consentimiento informado, segin Cadavid se basa en que a los pacientes
les asiste el derecho de estar informados acerca de su enfermedad, de sus
riesgos, tratamientos alternativos, posibilidad de su tratamiento y resultados

adversos, para que puedan tomar decisiones correctas’.

Por ello el consentimiento informado tanto en el campo de la investigacion,
comoen el campo clinico, representa un documento de gran importancia, debido
a que verdaderamente se constituye un proceso que amerita mucha
preparacion para su aplicacion a los pacientes y familiares; sin embargo, a
pesar de haberse discutido en muchos eventos importantes y plasmados en
varios textos de salud,este tema ha sido ejecutado inadecuadamente y hasta la
actualidad, se sigue considerando en las instituciones de salud como una
simple rutina de solicitar lafirma de un documento a los familiares y pacientes
de manera fria, sin ningun tipo de explicacion ante cualquier intervencion a la

que se sometera el paciente’.

El consentimiento informado en el campo asistencial, especialmente en el area
de enfermeria, tuvo sus origenes en Europa, en la segunda mitad del siglo XX;
en donde hace mas de 25 afios, en todo el mundo es considerado como un

derecho oficial del paciente®.

Por esta razon, en la dltima década a nivel mundial surgi6é gran preocupacion en
las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, en forma particular
para la formacion de profesionales de enfermeria, al profundizar los
conocimientos sobre el proceso del consentimiento informado y su aplicacion
en el cuidado de los pacientes, debido a los constantes problemas y conflictos

laborales en que estos profesionales se han visto envueltos®.

Para Vidal; el consentimiento informado es un procedimiento formal con exigencia
ética, que permite respetar el derecho de informacion al paciente en todo lo que

respecta a su salud, es una practica que se ha ido deteriorando o que no se toma
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con la debida importancia que se merece desde sus inicios, tanto asi que hoy por
hoy a nivel mundial la tendencia de casos de judicializacion por desconocimiento
de los profesionales de enfermeria han aumentado y las denuncias estaban
basadas en que los familiares aducian que en ningln momento existi6 una
comunicacion y explicacion clara sobre los procedimientos que se deben
realizar sus familiares, ni mucho menos que desenlaces podrian ocurrir; sino
gue simplemente les indicaron que debian firmar un documento como requisito
parala intervencion, tipificado ante la ley como delito de omision de deber por
parte del profesional®.

Lamo de Espinoza, en su investigacion realizada en Reino Unido, reportaron que
un paciente denuncio, argumentando que nadie le explico acerca de los
procedimientos que se le iban a realizar, porque de lo contrario no se habria
sometido a tal intervencién, indicando que hubiera preferido haber elegido otras

opciones y no tal intervencion que le causo paraplejia®.

En el continente Europeo, Fernandez y Rizo; nos dan a conocer la comunicacion
humana como un fundamento de la vida social, exponiendo que se reportaron
denuncias por grupos de pacientes que no pudieron elegir libremente sobre sus
intervenciones quirurgicas, debido a las presiones intensas que recibieron de sus
familiares y por otro lado las explicaciones que recibieron de los profesionales
de salud, que carecian de exactitud y claridad, indicando que no existen
adecuadosy reales procesos de comunicacion, ya que ellos recién conocian
estos términos de consentimiento informado, cuando les traian un formulario

solo para firmar’.

En los hospitales espafioles también se reportaron deficiencias con la
implementacion en el manejo del consentimiento informado, porque el personal
de salud no se involucra adecuadamente, ya que la mayoria de los
profesionales de enfermeria desconocen principalmente el sustento legal, el

fundamento éticoy tedrico del consentimiento informado®.

Segun Escobar y Novoa; atribuyen que esto se da por la falta de solidez y
profundidad proporcionada a los estudiantes en este tema, visualizando

16



muchas veces a que solo se realiza este documento para la obtencion de

proteccién a otros profesionales del equipo de salud®.

Para Bernar, en la mayoria de hospitales se utiliza rutinariamente como una
justificacion ante los abusos que se cometen con los pacientes, en este sentido
el consentimiento informado representa una garantia de tutela juridica para el
personal de salud, sumandose ademas la falta de gestion y preocupacién de las
instituciones prestadoras de salud en actualizar y capacitar a su personal acerca

de mejorar los conocimientos para una correcta aplicaciéon del mismo™°.

El desconocimiento que prevalece en los profesionales de la salud acerca de la
normativa que regula el consentimiento informado, es una vivencia cotidiana,
debido a que la actual formacion universitaria resulta deficiente, porque no se
imparte adecuadamente los aspectos legales, sin embargo, la educacion sigue
reproduciendo una imagen autosuficiente del perfil de los profesionales de
salud,que nada tiene que ver con los cambios de la realidad. Si esta brecha no
se mejora, continuar4d mostrando un escenario de vulnerabilidad muy grande,
que los expondria a juicios por responsabilidad profesional futuros y a una
violacién de los derechos en salud. Puesto que la ensefianza acerca del uso e
importancia del consentimiento informado forma parte de los curriculos de la
mayoria de escuelas y facultades de carreras de salud; sin embargo, la manera
como debe ser impartida requiere un abordaje practico y relacionado con
situaciones reales, que el estudiante afronte durante su vida profesional. Esto
demanda el uso de metodologias que propicien el razonamiento critico y toma

de decisiones, dentrode un contexto sociocultural real*.

En Perd, son escasos los estudios sobre el tema, pese a que frecuentemente
sereportan quejas y denuncias de pacientes que no recibieron informacion al
respecto, creando serios problemas personales y laborales. En el
departamentode Tumbes este aspecto ha sido descuidado por mucho tiempo,
debido al desconocimiento de los profesionales y de la poblacién que no
conoce sus derechos; de esta manera tomamos en cuenta, los hechos narrados
por el propio personal de salud que labora actualmente en el nosocomio,

quienes han sido testigos de innumerables quejas; en respuesta a ello, en
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dicho hospital se han emitido resoluciones N° 011-2021, qué norma el
verdadero proceso del consentimiento informado en el servicio de pediatria y

neonatologia del hospitalJosé Alfredo Mendoza Olavarria®?.

La programacion académica de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes contempla dentro de sus asignaturas, el disefio, aplicacion
del consentimiento informado clinico, documento de caracter normativo legal,
gue garantiza al paciente como sujeto de derecho y que debe ser informado de
los procedimientos clinicos e intervenciones de salud en beneficio de su

evolucion favorable para una 6ptima recuperacion de la salud.

Estos aspectos narrados anteriormente, se pudieron corroborar gracias a los
hechos contados verbalmente de las diferentes promociones, que durante su
vida estudiantil en sus practicas clinicas, aseguran ver observado que los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital, durante su ejercicio
profesional presentan marcadas deficiencias cuando solicitan que se firme el
consentimiento informado a los pacientes y familiares, descuidando la
informacion y explicacién adecuada, impidiendo que el usuario pueda hacer
uso de su autonomia y aceptar o rechazar tales procedimientos. También se
remarcaque predomina la desigualdad, despersonalizacion de la atencién, la
falta de respeto por la autonomia y la libre voluntad de decisién de los usuarios,
estos hechos probablemente se deban a la debilidad de la ensefianza durante
el proceso de formacion, la cual los estudiantes no le dan mucha importancia,
la realidad actual en la que vivimos, amerita profundizar estos conocimientos
de responsabilidad ética y legal para ofrecer un cuidado humanizado de
calidad.

Estos aspectos motivaron a la realizacion del presente estudio de investigacion,
donde tuvimos como punto de partida la siguiente interrogante ¢ Cual es el nivel
de conocimientos sobre el consentimiento informado clinico en los estudiantes
del VIl ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes
20227, dicha investigacion se desarrolld en la institucidn universitaria antes

mencionada.
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Tedricamente, esta investigacién contribuye a la construccion ética del ejercicio
del futuro profesional de enfermeria, sirviendo como guia para el fortalecimiento
de la profesion. De igual manera en el aspecto practico fue de gran importancia
porque permitié a los estudiantes conocer la manera adecuada de aplicacion del
consentimiento informado, mejorando los lazos de comunicacion activa entre

enfermero/a-paciente.

En tal sentido Metodoldgicamente aportd un instrumento de investigacion valido
y confiable, para determinar el nivel de conocimientos del consentimiento
informado, de igual manera académicamente, para la escuela de enfermeria
losresultados fueron importantes, ya que gracias a ellos se podran replantear las
estrategias en el plan de estudios abordando que la formacion del futuro

profesional en enfermeria requiere actualizacion continua.

De la misma forma, el desarrollo de esta investigacién tuvo implicancia social,
yaque, por no existir investigaciones al respecto en nuestro departamento, sera
unreferente importante para la realizacion de otros estudios. Asi mismo, ayudo
a la sensibilizacién de los futuros profesionales de enfermeria a mejorar la
calidad y seguridad en la atencion, garantizando la autonomia ante cualquier
tipo de proceso o intervencion, de ahi se plantea como objetivo principal de la
investigacion; determinar el nivel de conocimientos sobre el consentimiento
informado clinico en los estudiantes del VIl ciclo de la carrera de Enfermeria
dela Universidad Nacional de Tumbes 2022.

Por ello, el informe estd estructurado en los siguientes capitulos: Capitulo |
introduccion, Capitulo 1l estado de arte, Capitulo 11l material y métodos, Capitulo

IV Resultados; Capitulo V analisis y discusion.

19



CAPITULO Il
ESTADO DE ARTE

Es fundamental que toda investigacion tenga un sustento cientifico basado en
estudios, debido a que la nocién cientifica posee caracter acumulativo, lo que
significa que el investigador utiliza, fundamenta y da respaldo a su trabajo en los
hallazgos de otras investigaciones, lograndose encontrar estudios previos, entre
los que se consideran los siguientes:

A nivel internacional tenemos el estudio de Galvan, et al*®

investigadores de
Conocimiento del consentimiento informado clinico en profesionales en
formacioén en salud de la Universidad Nacional Autonoma de México, facultad de
medicina 2016, el tipo de estudio fue descriptivo, observacional; cuyo objetivo
fue determinar el conocimiento de consentimiento informado clinico en
profesionales en formacién en salud en dicha universidad, la muestra la
constituyeron 46 participantes. Los resultados describen que los profesionales
en formacion en salud presentaron deficiencias en el conocimiento que tienen
sobre el consentimiento informado; sin embargo, se resalta que el 91.7% de los
encuestados refirid interés en capacitarse sobre el consentimiento informado y el

96.8% sobre aspectos bioéticos.

Asimismo, Bautista'® realizo la investigaciéon denominada Conocimiento e
importancia en los estudiantes de Enfermeria sobre el consentimiento informado
en actos del cuidado de enfermeria de Pontificia Universidad Javeriana Bogota,
Colombia, 2015, el tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo transversal; el
objetivo fue identificar el conocimiento e importancia que los estudiantes de
enfermeria tienen sobre el Cl aplicado a los actos propios del cuidado de
enfermeria, mediante la aplicacion de la teoria de los patrones del
conocimiento en enfermeria (PCE). La muestra estuvo conformada por 184
estudiantes. En los resultados no hubo diferencias en los valores entre
hombres y mujeres. La importancia otorgada por los estudiantes de enfermeria
al Cl escrito, es poca, ya que cerca de la mitad del grupo, no uso nunca un

formato de ClI exclusivo paraactos de cuidado en enfermeria. Un alto porcentaje
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plante6, su desacuerdo en el uso del ClI en procedimientos invasivos de
enfermeria. Como conclusion se logrécon el apoyo de la teoria de los patrones
del conocimiento en enfermeria, determinar cuales estan mas favorecidos y
establecer cuéles tienen un desarrollo incipiente dentro del grupo de estudio,
respecto a la importancia que los estudiantes de pregrado de enfermeria le dan
al Cl, se evidencié que cerca de la mitad del grupo le da poca importancia al

documento, pero se rescata que informan al sujeto de cuidado y su familia.

En el contexto nacional se ha tomado en cuenta el estudio realizado por
Casanova™ en su investigacion, Nivel de conocimiento sobre consentimiento
informado de los investigadores de ensayos clinicos de una farmacéutica
multinacional de la universidad san Martin de Porres, cuyo objetivo fue evaluar
elnivel de conocimiento sobre consentimiento informado de los investigadores
de ensayos clinicos de una farmacéutica multinacional en el afio 2016, se
obtuvo resultados en una muestra de 91 médicos investigadores de ensayos
clinicos de diferentes especialidades peruanos y extranjeros, se empleé una
encuesta validada de la cual se demostré la confiabilidad del instrumento
mediante la realizacion de una prueba piloto previa, y garantizé las condiciones
de un trabajo preliminar publicado en el afio 2013 que evalua el nivel de

conocimiento sobre consentimiento informado en la practica médica.

Los datos arrojaron los siguientes niveles de conocimiento: alto en un 39.6%,
regular 38.5% y bajo 22%, los registros alto se clasificaban sobre el orden 16 a
mas, regulares 11 a 15 y los bajos de 10 a menos. La investigacion concluyo
identificando que los encuestados que tenian mayor tiempo de experiencia en
investigaciéon clinica (mayor a 11 afios) y de especialidad oncologia tuvieron
mejores conocimientos sobre el consentimiento informado en comparacién con
los otros especialistas, en referencia al pais de procedencia no se observé una

diferencia significativa en los resultados sobre el nivel de conocimiento.

Asi mismo, Novoa'® realiz6 la investigacién, Nivel de conocimiento sobre
consentimiento informado en la practica médica en internos de medicina en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2013, cuyo objetivo fue evaluar el nivel
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de conocimientos sobre consentimiento informado de la poblacién en estudio.
Los resultados fueron que el 49% tuvo conocimientos altos, el 35.3% regulares
y el 15.7% bajo; referente a aspectos generales, el 68% presenté conocimientos
buenos acerca de principios éticos, el 22% regulares y el 10% bajos; en lo
relacionado con fundamentos legales el 58% presentdé conocimientos
regulares, el 30% buenos y un 12% bajos. Concluyendo que el nivel de
conocimientos de estos internos fue alto y regular, pero que aun falta reforzar
este aspecto para lograr la seguridad tanto de los profesionales como de los
pacientes.

A nivel local no se encontraron estudios al respecto. Lo que da originalidad a la

presente investigacion.

Es importante que en toda investigacion, se tome en cuenta las bases tedricas
apropiadas para la definicion de los diferentes conceptos, tanto es asi que
Contreras puntualiza, que el proceso de conocer lo realiza el individuo en la
medida que se pone en contacto con su entorno en donde se presenta una serie
de aspectos sobre las cuales no existe duda de su realidad, por ello el
conocimiento puede ser abordado de diversos puntos de vista; porque vemos,
asimilamos y generamos informacion del medio que nos rodea, el conocimiento
es la capacidad y habilidad de cada persona. Dicho de otro modo, el
conocimiento es la guia para la conduccién y orientacion de las personas, en el

sentido de poder decidir en los momentos necesarios de la vida diaria®’.

El conocimiento se adquiere mediante el proceso cognitivo, el mismo que se
transforma recibiendo informacién del entorno que lo rodea, permitiendo al ser
humano relacionarse con sus semejantes, comprender las ocurrencias del
mundo exterior y hasta tener dominio de la naturaleza, utilizando la razén. El
conocimiento para Mario Bunge es un conjunto de ideas ordenadas, claras y
precisas que se van recopilando mediante la experiencia vivida, empleando
como elemento la observacion; asimismo, en pedagogia lo define como la
representaciéon de hechos vividos, disponiendo la mente para comprender y

entender a los integrantes de una sociedad®®.
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Segun Bertrand, argumenta que el conocimiento forma parte de la sabiduria, la
misma que se adquiere de diversas técnicas, de estudios o capacitaciones que
cada una de las personas logra a iniciativa propia con la vision de superarse

cadadia y estar acorde con los adelantos de la sociedad™®.

Dentro de los niveles del conocimiento existe: conocimiento alto, cuando hay
una apropiada funcién cognoscitiva y utiliza la informacion adecuada para
obtener resultados deseados; el conocimiento medio es cuando las ideas son
integradas de manera parcial y la informacion que se utiliza es medianamente
segura, y el conocimiento bajo es aquel donde las personas tienen ideas
inadecuadas e incoherentes haciendo caso omiso a la informacién; de esta
manera se toma en cuenta las dimensiones del consentimiento informado
clinico entre ellas estan: los aspectos generales, como definicion, objetivos y
elementos; las otras dimensiones son la base legal, objetivos y principios
éticos, pero si lo vemos desde un punto de vista lexical tiene dos componentes
linglisticos; que son la explicacion clara y sencilla que brindan los

profesionales a los usuarios y la libre decision que el usuario acepta®.

El consentimiento es la voluntad, expresa o tacita de la persona para aceptar o
rechazar cualquier tipo de situacion sin ningun tipo de presion; sin embargo
informado; es aquel individuo idéneo de datos e informacién, que da a conocer
sobre alguna situacién, con la finalidad de advertir sobre algo a realizar. Por
altimo, clinico es el ejercicio practico de la medicina relacionado con la
observacion directa del paciente, tratamiento y documentacion de su salud. En
tal sentido, el consentimiento informado es la explicacion transparente, sencilla
y amplia a un paciente mentalmente Ilcido, orientado cognitivamente en lo que
respecta a su diagndstico, riesgos, consecuencias y beneficios, para luego
solicitar su aprobacion, donde la informacion que se proporcione no sea
sesgada, sino que sea clara y precisa, para que una vez concientizado, firme sin

ningun tipo de presién dicho documento? #4234,
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El consentimiento informado clinico es la aceptacién que el paciente, familia o
representante legal autoriza a un profesional de salud a realizar un
procedimiento, tratamiento o cuidado. Asi mismo los objetivos que se toman en
cuenta de los aspectos éticos, clinicos y juridicos es la proteccion de los
derechos del paciente, basado en el respeto y autonomia de la dignidad
humana; otro objetivo es propiciar la participacion activa del paciente en la
recuperacion de su salud, implicando sus responsabilidades y asumiendo
riesgos, optimizando la relacion enfermero/a- paciente y a la vez mejorar la

seguridad de la atencién de los usuarios® %°.

Los elementos del consentimiento informado que los profesionales de enfermeria
deben conocer son, la informacion, voluntariedad y capacidad de decision. La
informacion que se le brinde al paciente constituye un elemento fundamental,
pues ellos deben contar con toda la informacion disponible y relevante para tomar
la decisidon correcta de su salud; pero cuando la persona no ha entendido o no
ha tenido la oportunidad de asimilar la informacién que se le proporciong,
entonces el consentimiento informado es invélido. Basicamente, la informacion
es una expresion puntual, suficiente, verdadera, actualizada y organizada para
transmitir mensajes, con la finalidad de mejorar y cambiar el nivel de

conocimientos de las personas que recibe dicho mensaje?’.

La informacién del consentimiento informado, debe ser entregada antes de la
realizaciéon del tratamiento, procedimiento e intervencién a la cual sera
sometidoel paciente, empleando un lenguaje similar al de ellos y evitar usar en
todo momento términos médicos. En tal sentido, Pérez manifiesta que la
informacion que se imparte no debe estar orientada para beneficio del personal
de salud, sino para bien, respeto y cuidado de la integridad de los pacientes,
esta informacién debe ser obligatoriamente verbal. Otro elemento valioso es la
voluntariedad, que para Moraleda es la posibilidad que el usuario tiene de
aceptar o rechazar voluntariamente los procedimientos e intervenciones, en su
pleno estado de consciente de que este acto sea valido. La capacidad de
decision es la autonomia de elegir la libremente entre varias opciones que se le

presenten a nivel personal, laboral, social y de salud® %,
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Ademads, el consentimiento informado por ser de naturaleza netamente
comunicativo tiene dos fases o etapas: la informativa y la deliberativa; la primera
se refiere a que la informacion debe ser verdadera, correcta, suficiente y
comprensible; mientras que en la segunda es aquella de libre decision del
paciente; asi mismo debe de existir un intercambio de opiniones entre el
profesional y el paciente, donde se le debe recomendar la mejor opcion, evitando
coaccionar o manipular, en todo momento se debe respetar la autonomia de la

cual gozan las personas™.

Las bases legales en que se fundamenta el consentimiento informado son un
conjunto de normas emitidas en funcion a las leyes, dando origen a reglamentos
y decretos que tienen caracter de cumplimiento. En tal sentido para el caso que
el o los pacientes se encuentren inconscientes 0 posean incapacidad mental y la
situacion de salud requiere salvar su vida, el consentimiento informado debe ser
otorgado por los familiares segun orden de prioridad, establecido en el articulo 5
de la ley 73 de 1988 y es de la siguiente manera: el conyuge no divorciado o
separado de cuerpos, los hijos incluyendo los adoptivos mayores de edad, los
padres incluyendo los adoptivos, los hermanos mayores de edad, los abuelos y
nietos, los parientes consanguineos en linea colateral hasta el tercer grado y los

parientes afines hasta el segundo grado®..

La ley general de salud N° 26842, es otra de las bases legales que en su articulo
4, titulo I, contempla que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento
médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo. Posteriormente, en el afio
2002 se modifica la citada Ley General de Salud 26842, mediante un reglamento
en donde por primera vez se habla de consentimiento informado, donde
puntualmente en el capitulo Ill de base legal dice, que la aceptacién de cualquier
procedimiento que se realice al paciente debe ser libre, voluntaria y consciente,
siempre y cuando el personal de salud le haya informado acerca de la
naturaleza de dicha intervencién o tratamiento, incluyendo sus riesgos Yy
beneficios. En el afilo 2016, con resolucion 078-2016/MINSA, se aprueba el
formato del consentimiento informado, el cual deberia ser parte de la historia

clinica, ademasse aprueba el instructivo para su adecuado llenado®.
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Asi mismo, forma parte de la base legal del consentimiento informado la ley
29414, relacionada con los derechos de las personas que hacen uso de los
servicios de salud, donde en el articulo 15, establece que toda persona tiene
derecho a firmar su consentimiento informado, en forma voluntaria, sin ningin
tipo de presion para la realizacidén de procedimientos o tratamientos de salud, la
citada ley ademas indica que el consentimiento informado debe ser presentado
por escrito en un documento oficializado donde se observe el proceso de
informacion y decision. Si la persona no se supiese firmar, se debera colocar su

huella digital®.

Aspectos fundamentales establecidos por la Organizaciéon de las Naciones
Unidas para la educacién de Ciencia y Cultura (UNESCO), hace extensivo a los
profesionales de enfermeria, que deben tener conocimiento sobre el
consentimiento informado, ya que parte de su rol, es informar a los pacientes
sobre los procedimientos que se realizan en la profesion. A ciencia cierta, la
vision tradicional de la teoria del consentimiento informado y su desarrollo
histérico estuvo centrada generalmente solo en la firma de papeles, haciendo
creer que esto no les afectaba a los profesionales, sin embargo, estaba en un

grave error®*.

Para ello, los profesionales de salud necesariamente deben haber recibido
formacion sobre el consentimiento informado en su casa de estudios
superiores,para que la aplicacion de este proceso sea satisfactoria. Durante su
formacion debieron conocer claramente el concepto, objetivos, beneficios,
cuales son los pasos de este documento, saber a quién se le puede aplicar y
en qué casos existen excepciones, asi como también las bases legales y los

principios éticos>".

Para dar sustento tedrico a la presente investigacion contamos con la teoria de
Jean Watson, indicado por guerrero; quien define a la enfermeria como una
ciencia ontoldgica y epistemoldgica dirigida al trabajo respetuoso, cuyo objetivo
es cuidar la dignidad de las personas y de la humanidad en general. Otra de las

teorias fundamentales, es la propuesta por patricia Brenner, quien refiere que

26



la enfermeria es una practica social, cuyo objetivo de estudio es el cuidado de
las personas sanas y enfermas; y que para proporcionarlo se vale de valores
éticos, de empatia y respeto en las decisiones personales que el individuo

tome™.

A diferencia de las otras teorias, Imogene King sostiene que las personas son
seres unicos e integrales que se desarrollan en un entorno social y son
capacesde presentar varios tipos de respuestas 0 poseer objetivos diferentes,
por lo tanto, tienen la capacidad de pensar racionalmente para conocer, elegir y
tomar decisiones sobre los diversos acontecimientos que se le puedan
presentar*®. Asi mismo, la teoria de Nancy Roper, indicado por Raile, tiene
sustento tedrico en elrespeto de las personas de los aspectos ambientales,
religiosos, socioculturales,donde dentro de este marco a ninguna persona se le
puede obligar a tomar una decision que atente contra sus creencias y

costumbres®’.
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3.1

3.2

CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS

LUGAR Y PERIODO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizd en la escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, 2022.

El estudio de la investigacion fue de tipo cuantitativo. Descriptivo simple,

retrospectivo>®.

DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion tuvo un disefio no experimental, descriptivo simple, de
manera retrospectivo, que permiti6 mostrar las caracteristicas mas

resaltantes del grupoen estudio sometido a este tipo de analisis.

Cuyo disefio es el siguiente:

Donde:
M: Representa la muestra de estudiantes.
O: Representa el nivel de conocimientos de los

estudiantes del VIl ciclode la carrera de enfermeria.
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3.3

3.4

POBLACION, MUESTRAY MUESTREO DE ESTUDIO
3.3.1 POBLACION
Estuvo constituida por 49 estudiantes del VIl ciclo de la escuela

de Enfermeria.

3.3.2 MUESTRA
Estuvo constituida por el 100% de los estudiantes, por ser poblaciéon
pequeia.
a. Criterios de Inclusion
Estudiantes del VIII ciclo que se encuentren matriculados y que
asistan normalmente a las clases virtuales.
Estudiantes que acepten participar de la investigacion, mediante

el consentimiento informado.

b. Criterios de Exclusion
- Estudiantes del VIII ciclo que se encuentren matriculados y
gue no asistannormalmente a las clases virtuales.
- Estudiantes que no acepten participar de la investigacion,

mediante elconsentimiento informado.

3.3.3 MUESTREO
Se aplicdé el muestreo no probabilistico por conveniencia de la

investigacioén, incluird a todos los objetos de estudio.

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el proceso de recoleccion de datos se utilizO como método la
encuesta, la técnica fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario
para medir el nivel de conocimientos, elaborado por las investigadoras,

previamente validado por profesionales de la salud, expertos en el tema.
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34.1

342

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Una vez aprobado el proyecto para la recoleccion de datos se

procedio de la siguiente manera.

Fase 1: Se solicitd la autorizacion oficial a la directora de escuela de

enfermeria para la realizacion de la investigacion (Anexo 01).

Fase 2: Se solicitd la relacion de estudiantes del VIII ciclo, por
intermediode la delegada del ciclo de estudio.

Fase 03: Recibida la autorizacion, se procedié a reunirse con los
estudiantes, previa coordinacién con la delegada a cargo del ciclo,
para indicarles el correcto llenado del consentimiento informado

(Anexo 02) y cuestionario (Anexo 03).

Fase 4: Obtenidos los datos se procedio a calificar el instrumento por
cada interrogante, tomando en cuenta las categorias del nivel de

conocimiento(alto, medio y bajo).

INSTRUMENTO

El instrumento fue un cuestionario elaborado por las autoras,
estructurado con preguntas preparadas, con respuestas
preestablecidas de acuerdo al consentimiento informado en la
tematica de aspectos generales, fundamento legal y principios
éticos, el mismo que fue anénimo e individual (Anexo 03), distribuido

de la siguiente manera:

- 7 preguntas sobre conceptos basicos del consentimiento
informado
- 3 preguntas sobre fundamentos legales

- 10 sobre principios éticos
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Haciendo un total de 20 preguntas con sus respectivas alternativas

de respuestas, donde una sola es la respuesta correcta (Anexo 04).

La categorizacion del instrumento se realiz6 de la siguiente manera:
- Repuesta correcta: 1 punto

- Repuesta incorrecta: 0 puntos

Obteniéndose asi:
- Puntaje maximo: 20 puntos

- Puntaje minimo: 0 puntos

La escala que se utilizé para medir las dimensiones, fue en
3 puntos ordinales (alto, medio y bajo), y el total de puntos
de la prueba se realizO empleando como base la escala
vigesimal (0-20).

La amplitud de las escalas fue de 3 unidades, es decir, si un
estudiante respondidode 18 a 20 preguntas adecuadamente
el puntaje es alto, si respondio de 14 a 17 preguntas el
puntaje es medio y si respondi6 menos o igual a 13

preguntas el puntaje es bajo.

Categoria Puntaje Preguntas
Conocimiento alto 18-20 puntos 18-20
Conocimiento medio 14-17 puntos 14-17
Conocimiento bajo <13 puntos <=13

3.4.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validez del instrumento se realiz6 por juicio de expertos, que
fueron 4 profesionales de la salud, entre ellos enfermero/a, obstetra y

médico (Anexo 05),luego se uso la escala de proporcién de rangos

31



donde si el valor del rango se acerca a 1, el instrumento de medicién

es valido.

Para confiabilidad del instrumento se aplicd una prueba piloto en 10
estudiantesdel VIII ciclo de la escuela de enfermeria, del semestre
anterior al ciclo académico momento de estudio; donde se determiné
con la prueba estadistica KR-20 de confiabilidad, obteniéndose un

valor de 0.8 lo que significa que es valido.

3.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

3.5.1 TECNICA DE PROCESAMIENTO:
La informacién obtenida fue tabulada y procesada a través del
software SPSS (statistical package scieses social) version 21 para

Windows.

3.5.2 ANALISIS DE DATOS:
Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,
estos se presentan en tablas y gréaficos, las estadisticas son de tipo
descriptivo y una vez tabulados los datos, fueron procesados,
interpretados y discutidosteniendo en cuenta las bases teoricas de la
presente investigacion. Finalmente, se procedié a la redaccién del

informe final de la tesis de investigacion.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS DE UNA INVESTIGACION CIENTIFICA
Se hizo uso de los derechos humanos establecidos en el marco de la
ley N° 011- 2011-JUS, con fecha, miércoles 27 de julio del 2011
decretados para las investigaciones que involucran personas, en Perd,

en el diario oficial, El Peruano.

a. Principio de defensa de la persona y el respeto a su dignidad,

que constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado,
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fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son
propios. La dignidad intrinseca de los estudiantes del VIII ciclo
de enfermeria, fueron considerados siempre como sujeto y no

como objeto.

Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida
fisica, el interés humano prevalece sobre el interés de la ciencia.
La investigacion y aplicacion cientifica; procurd el bien integral
de los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria, como personas
humanas, aplicando el principio mas favorable para ellos,

buscando siempre hacer el bien y evitar hacer el mal.

El principio de autonomia y responsabilidad individual, también
se considero en toda la investigacion y en su aplicacién cientifica
y tecnoldgica, se respetd el consentimiento previo, libre, expreso

e informado.

Principio de sociabilidad y subsidiariedad, el que obliga a la
comunidad a ayudar donde la necesidad sea mayor, por ello se
entiende que la proteccion de la salud es de interés publico y
que es responsabilidad del estado regularla, vigilarla y

promoverla, especialmente en los jovenes universitarios.

Principio de beneficencia y ausencia de dafio, fomentando y
aplicando el conocimiento cientifico- tecnolégico, tuvo como
objetivo el bien de los estudiantes del VIl ciclo de enfermeria.
Abracando el total de las personas humanas en su integridad y

en su concreta situacion familiar y social.

Principio de igualdad, justicia y equidad. Se consideré en esta
investigacion la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos,

indistintamente de la etapa de vida por la que estos atraviesan.

33



En la siguiente investigacion se puso en practica el rigor de

cientificidad ética que plantea Gozzer en 1998.

- Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsio los resultados
obtenidos,se respeto el valor de la verdad investigada.

- Confirmabilidad: Los resultados pueden ser confirmados por
quien lo desee siguiendo la misma metodologia y aplicando el
mismo instrumento.

- Auditabilidad: Los hallazgos que se obtuvieron en esta
investigacién pueden servir como punto de partida para otras
investigaciones.

- Beneficencia: Los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria, no
sufrieron dafios fisicos, ni psicolégicos durante el desarrollo de
la presente investigacion, porgue no Sse puso en riesgo su
integridad.

- Conocimiento irrestricto de la informacion: Las investigadoras
describieron detalladamente a los estudiantes del VIl ciclo la
naturaleza de estudio y sus derechos.

- Justicia: Los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria,
involucrados en la investigacion, tuvieron en todo momento un
trato justo y de respeto a lo largo del estudio, conservando el

anonimato utilizando seudénimos®.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre el consentimiento informado clinico en los

estudiantes del VIII ciclo de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacionalde Tumbes 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS NP %
GENERALES

Alto 01 2.0

Medio 36 73.5

Bajo 12 24.5

TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla se observa que el 73.5% de los estudiantes del
VIl ciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento medio sobre el
consentimiento informado clinico, asimismo el 24.5% tiene un nivel de

conocimiento bajo y solo el 2.0% tiene un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre conceptos basicos del consentimiento
informado en los estudiantes del VIII ciclo de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Tumbes 2022.

CONCEPTOS BASICOS NP %
Alto 03 6.1
Medio 37 75.5
Bajo 09 18.4
TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla se observa que el 75.5% de los estudiantes del
VIIl ciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento medio sobre
conceptos basicos; asimismo el 18.4% tiene un nivel de conocimiento bajo y el

6.1% tiene un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre base legal del consentimiento informado
clinico en los estudiantes del VIl ciclo de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Tumbes 2022.

BASE LEGAL N° %

Alto 02 4.0
Medio 38 77.6
Bajo 09 18.4
TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla se observa que el 77.6% de los estudiantes del
Vlll ciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento medio sobre base
legal, asimismo el 18.4% tiene un nivel de conocimiento bajo y el 4.0% tiene un

nivel de conocimiento alto.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre principios éticos del consentimiento

informado clinico en los estudiantes del VIl ciclo de la carrera de Enfermeria

dela Universidad Nacional de Tumbes 2022.

PRINCIPIOS ETICOS NP %
Alto 01 2.0
Medio 17 34.7
Bajo 31 63.3
TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla se observa que el 63.3% de los estudiantes del

Vlliciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre principios

éticos, asimismo el 34.7% tiene un nivel de conocimiento medio y solo el 2.0%

tiene un nivel de conocimiento alto.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

La tabla 1, destaca que el 73.5% de los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria,
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento informado clinico,
asimismo el 24.5% tiene un nivel de conocimiento bajo y solo el 2.0% tiene un
nivel de conocimiento alto, esta escala valorativa es la similar a la reportada por

I'*; quienes describen que los profesionales en formacién en salud

Galvéan, et a
presentaron deficiencias en el conocimiento que tienen sobre el consentimiento
informado, sin embargo casanova®® y Novoa'; contravienen lo descrito,
reportando que los conocimientos de los profesionales de salud en formacion

son de nivel alto.

Desde las perspectivas de las investigadoras, las escalas valorativas del
conocimiento acerca del consentimiento informado, implicarian una relevancia
importante para fortalecer los procesos de investigacion, teniendo en cuenta el
valor de la ética y sus principios de respeto, autonomia de las personas que
consientan la realizacion de algun procedimiento clinico. Ademas, los
estudiantes en proceso de formacion, reflexionen sobre su conducta

responsable en el desarrollo de los procedimientos y cuidados de enfermeria.

Si bien, la muestra de estudio es una limitante, todos los estudiantes transitaran
en el mismo ciclo de estudios, siendo la oportunidad para los docentes
enfatizar la tematica de la ética, bioética como elemento imprescindible en el

desarrollo delos procedimientos y cuidados integrales de la salud.

En el andlisis de los contenidos basicos del consentimiento informado, en la tabla
2, se observa, que el 75.5% de los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria, tienen
un nivel de conocimiento medio sobre aspectos generales, asimismo el 18.4%
tiene un nivel de conocimiento bajo y el solo 6.1% tiene un nivel de conocimiento
alto. En los elementos internos de los conceptos basicos, se ha precisado la
definicion, realizacién, beneficio, objetivo, elementos, lenguaje claro y correcto;

estos elementos conceptuales; explican que los estudiantes no integran por
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completo su informacion a lo que se refiere al definir y realizar la aplicaciéon del
consentimiento informado, obviando el beneficio y el objetivo primordial que este
tiene para el area de la salud; tales resultados son similares a los encontrados
por Bautista'® que concluye en su estudio que la mitad del grupo de los
estudiantes de enfermeria le dan poca importancia y poco uso al documento

delconsentimiento informado.

Desde nuestra apreciacion, la conceptualizacion y/o teorizacion, es un proceso
de aprendizaje complejo, que debe ser fomentado por los formadores de la
educacién en investigacion, a través de estrategias didacticas de aplicacion
clinica y de campo en la tematica de investigacion, mas aun en ciencias de la

salud.

Otra dimensién reportada en la tabla 3; describe que el 77.6% de los estudiantes
del VIII ciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento medio sobre base
legal, asimismo el 18.4% tiene un nivel de conocimiento bajo y el 4.0% tiene un
nivel de conocimiento alto. Estos resultados coinciden a los encontrados por

Galvan, et al*®

, quienes concluyeron que los profesionales en formacién en salud
presentaron deficiencias en el conocimiento que tienen sobre el consentimiento
informado, de igual forma se diferencian al estudio de Casanova®™ que
concluyeque los niveles de conocimientos son alto en un 39.6%, regular 38.5%

y bajo 22%.

Precisamos, ademas que los fundamentos legales como internacionales,
nacionales, de los entes rectores de la salud, son imprescindibles para el disefio
y aplicacion de consentimiento informado, asi se garantiza el cumplimiento
estricto de los derechos humanos y fundamentales de no maleficencia. Si bien,
esta dimension presenta limitacion, respecto a la consistencia legal del
consentimiento informado a ser aplicado en la practica clinica, es necesario

entonces educar en el respeto y humanizacion de los pacientes.

De otro lado, en la tabla 4; se observa que el 63.3% de los estudiantes del VIII

ciclo de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre principios éticos,

40



asimismo el 34.7% tiene un nivel de conocimiento medio y solo el 2.0% tiene
unnivel de conocimiento alto. Estos resultados son similares a los encontrados

porGalvan, et al*®

. Quienes concluyeron que los profesionales en formacion en
salud presentaron deficiencias en el conocimiento que tienen sobre el
consentimiento informado; pero que son contradictorios a lo reportado por
casanova®™ y Novoa'®quienes en sus estudios concluyen que los conocimientos

de aquellos miembrosde la salud son de nivel alto.

Resaltamos como autoras, que las deficiencias del conocimiento, son en el
significado de autonomia, justicia y honradez, cédigo deontoldgico, principio
bioético de respeto, fases, informacion al paciente y aplicacion. Ademas, es
imperioso precisar que los principios éticos son aplicados teniendo en
consideracion al diagndstico clinico, estudio de caso del paciente y los

procedimientos clinicos para una evolucién favorable del usuario.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion, se llegé a las

siguientes conclusiones:

- Los estudiantes del VIl ciclo de la carrera de enfermeria, en aspectos
generales, muestra un predominante conocimiento medio sobre
consentimiento informado clinico.

- El nivel de conocimientos de los estudiantes del VIII ciclo, sobre

conceptos bésicos del consentimiento informado, es de predominio medio.

- El nivel de conocimientos de los estudiantes del VIl ciclo, sobre las bases

legales del consentimiento informado, es de predomino medio.
- Los estudiantes del VIII ciclo de la carrera de enfermeria, muestran un

bajo conocimiento de los principios éticos del consentimiento informado

clinico.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Los docentes de la escuela de Enfermeria que tienen a cargo la
asignatura de gerencia y ética, fortalecer en la programacién académica
el consentimiento informado, detallando su significado, su importancia y

las leyes que amparan dicho documento.

A los jefes de practica en las rotaciones hospitalarias y comunitarias,
ensefien detalladamente el correcto llenado del consentimiento informado,
concientizando la importancia, dentro de la historia clinica, resaltando las
repercusiones legales de no asegurar el consentimientode los pacientes
para cualquier procedimiento de salud.

Los silabos de las asignaturas de ética y/o bioética deberan contener en
Su programacion las normas internacionales y nacionales a fin de elaborar

el consentimiento informado consistente con las normas legales.

Los docentes ejecuten estrategias didacticas para un mejor proceso de
ensefianza aprendizaje; a fin de aplicar los principios éticos, teniendo en
consideracion los estudios de casos, diagndstico y procedimientoscon la
evidencia cientifica suficiente para una evolucion clinica favorable de los

pacientes.
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CAPITULO IX
ANEXOS

(o)
=
/& 2\
ANEXO N° 1

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Solicito Facilidades

Ancajima Bruno Yesica Rosmery y Zarate Maravi Melanie Ruth,

Bachilleres de Enfermeria egresadas de la Universidad Nacional de Tumbes,
nos dirigimos a usted para solicitar facilidades para que se nos permita
recolectar datos para la realizacion del trabajo de investigacion denominado

conocimientos sobre consentimiento informado clinico en estudiantes del viii
ciclo de la carrerade enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2022,

requisito indispensable para obtener el titulo en licenciadas de Enfermeria.

Sin otro particular de usted quedamos muy agradecidas.

Atentamente

‘\;/‘—/ara e
Br. Enf. ZARATE MARAVI

MELANIE RUTH

e
Br / RUNO
YE ROSMERY
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= ANEXO Ne 2
i
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES FACULTAD DE C|E|\!C|AS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar en el trabajo de investigacion, denominado Conocimientos

Yo
sobre consentimiento informado clinico en estudiantes del VIII Ciclo de la carrera

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2022.
Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado(a) antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacién pondra en riesgo la salud y

bienestar de mi persona, ademas de haberme aclarado que no hare ningun gasto

ni recibiré contribucién econémica por mi participacion.

Seuddénimo
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ANEXO N° 3

Cuestionario Para medir Nivel de conocimientossobre consentimiento
Informado

Buenos dias, apreciados estudiantes, somos Bachilleres en Enfermeria
Ancajima Bruno Yesica Rosmery y Zarate Maravi Melanie Ruth, de la
Universidad Nacional de Tumbes, y el dia de hoy vamos a aplicar el presente
cuestionario, esperando que Sus respuestas sean sinceras y veraces por

tratarse de un estudio de investigacion.

. DATOS GENERALES

IIl. NIVEL CONOCIMIENTOS SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. NIVEL CONOCIMIENTOS SOBRE GENERALIDADES DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Marque con X la respuesta que usted considere correcta.Por favor se le
recomienda no hacer borrones.

1. ¢Como define usted al consentimiento Informado?

a. Conformidad del paciente respecto a la atencion del personal de
enfermeria, procedimientos, tratamientos, en forma libre y
consciente, después de que el profesional de salud ha brindado

la informacion adecuada.

b. Firma de un documento necesario para realizacion de

procedimientos yanexarlo en la historia clinica.

¢. Firma de documento de conformidad para la realizacion de

procedimiento diagndstico y/o terapéutico por indicacion.

d Requisito para procedimiento diagnostico y/o terapéutico para

proteccionde los derechos médicos.
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¢, Como debe realizarse el consentimiento informado?
a Oral.

b. Escrito

¢. Oraly escrito.

d. solo escrito

¢,Cuando un paciente es competente para firmar el consentimiento
informado?

a Es un adulto con instruccién de tercer nivel.
b. No es analfabeto.

c. Posee la suficiente capacidad mental para
entender y tomardecisiones.

d. No tiene un defecto fisico que impida su desempefio laboral.

Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es:
a Ayuda al personal de salud a librarse de la responsabilidad legal.

b. El paciente autoriza al personal de salud a realizar el
procedimientoy/o tratamiento terapéutico.

c. Tiene valor en el desarrollo de la relacion,
personal de salud-paciente.

d. No tiene beneficios.

¢, Cudl es el objetivo primordial del consentimiento informado?
a. Proteger los derechos de los pacientes.

b. Facilitar al profesional la explicacion del procedimiento
diagndstico y/oterapéutico.

c. Proteger legalmente a los profesionales de la salud.

d. Cumplir con un requisito del hospital.
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Los elementos del consentimiento informado son:
a Confianza, respeto, integridad.

h. seguridad, proteccién, confianza.

¢. Informacién adecuada, voluntariedad, Capacidad de decision.

d. puntualidad, proteccion y estimulo.

El lenguaje que utiliza el profesional de enfermeria en el

consentimiento informado debe ser:

a. Cientifico y técnico, para su comprension del individuo
b. Que corresponda al nivel de comprension del individuo.
¢. Igual al individuo para su aceptacion.

d. Claroy resumido, para la comprension del individuo.

2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA BASE LEGAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

8.

El fundamento legal del consentimiento informado lo constituye:
a. Ley de Seguridad en el Trabajo.
b. Ley del Trabajo del Enfermero(a).

c. Ley General de Salud.
d. Constitucion Politica del Peru.

El nUmero de Ley que ampara el consentimiento informado es:

a. Ley 30220
b. Ley 29414
c. Ley 27604
d. Ley 24456
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10. ¢Cudl es la Resolucion del Ministerio de Salud que aprueba el
formato del Consentimiento informado, Asi como el instructivo para
su correcto llenado?

a. Resolucion No78-2016/MINSA

b. Resolucion No 64-2015/ MINSA

c. Resolucion No 6105-2013/ MINSA
d. Resolucion No 201-2018/ MINSA

3. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS ETICOS DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

11. ¢ Qué entiende por principios éticos?

a. Criterios generales que se utilizan como base para argumentar
muchas delas normas éticas y apreciaciones particulares de
las accioneshumanas.

b. Conjunto de costumbres y normas que dirigen o valoran el
comportamientohumano en una comunidad.

c. Intencion de comprender los sentimientos y emociones,
intentando experimentar de forma objetiva y racional lo que
siente.

d. Manera de comportarse una persona en una situacion

determinada o engeneral.

12.  Los principios éticos en que se fundamenta el consentimiento
informado son:
. Autonomia, justicia, beneficencia

a
b. No maleficencia, empatia, respeto

o

No maleficencia, honradez, respeto

o

. Solidaridad, empatia, puntualidad

13. ¢ Qué significa respetar la autonomia del paciente?
a. Considerar que el paciente no tiene informacién técnica.

b. Evitar causar angustia al paciente.
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14.

15.

16.

c. Mejorar la relacion profesional-paciente.
d. Considerar que el paciente es capaz de tomar decisiones sobre

su salud.

¢, Cuél es el principio ético del consentimiento informado que
contempla trato justo a cada una de las personas sin considerar
raza, sexo nivel cultural entre otros?.

a. Beneficencia

b. Autonomia

c. Justicia

d. No-maleficencia

El principio ético que establece el fundamento para la pauta del
consentimiento informado se denomina:

a. Justicia

b. Maleficencia

¢. Autonomia

d. Honradez

El cédigo deontoldgico de enfermeria, en uno de los articulos dice:

a. La enfermera(o) debe cerciorarse de que la persona, familia y
comunidad reciban informacién clara, suficiente y oportuna
para fundamentar el consentimiento informado.

b. EI consentimiento informado libera a la enfermera de
responsabilidad anteun procedimiento inadecuado, a pesar que

C. el dafio causado este contemplado en el documento firmado.

d. La enfermera debe proteger el derecho de la persona dentro del
area de su competencia, considerando al consentimiento
informado una excepcién que la ley establece.

e. La enfermera debe respetar la autonomia de la persona, familia

y/o comunidad.
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17.

18.

19.

20.

El consentimiento informado promueve el principio bioético de respeto
por autonomia; por consiguiente, su adecuada implementaciéon es en
esencia:

a. Un imperativo legal.

b. Un imperativo ético.

¢. Una norma institucional.

d. Una virtud.

¢, Diga cudles son las fases del consentimiento informado?
a. Fase introductoria y fase final

b. Fase Informativa y Fase deliberativa

c. Fase deinicio y Fase de final

d. Fase de socializacion y fase de aceptacion

,Qué es lo primero que se debe informar al paciente en el

consentimiento informado?

a. Describir claramente los procedimientos, los beneficios, las
molestias,riesgos o alternativas de solucion.

b. Informar que debe guardar reposo y tener una buena
alimentacion

c. Que debe firmar el consentimiento informado porque
es requisito paraatenderlo

d. Que no se preocupe pues todo saldra bien y que debe

colaborar.

¢, Cémo cree usted que deberia aplicarse el consentimiento informadoen

los pacientes?

a. 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.

b. EI personal de salud que aplica entrega el formulario al
paciente para quesea el mismo quien lea.

c. El personal de salud que aplica lee el contenido del formulario
alpaciente.

d. Un familiar lee el consentimiento informado al paciente
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ESCALA DE VALORACION

Conocimiento alto 17 — 20 puntos

Conocimiento medio
14 — 16 puntos

Conocimiento bajo < 13 puntos

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 4

TABLA DE RESPUESTAS

CONOCIMIENTOS SOBRE CONSENTIMIENTO

INFORMADO
DIMENSION | PREGUNTA ALTERNATIVA | PUNTAJE ITEMS PUNTAJES
Conceptos 1 A 1 a,b,c,d
basicos 2 ¢ L a,b,c.d
3 C 1 a,b,c,d
4 C 1 a,b,c,d
5 A 1 a,b,c,d
6 C 1 a,b,c,d
7 C 1 a,b,c,d
8 C 1 a,b,c,d
LBasleS 9 B 1 ab.c.d
egales 10 B 1 a,b,c,d
Principios 11 A 1 a,b,cd
Eticos 12 A 1 a,b,c,d
13 D 1 a,b,c,d
14 C 1 a,b,c,d
15 C 1 a,b,c,d
16 A 1 a,b,c,d
17 A 1 a,b,c,d
18 B 1 a,b,c,d
19 A 1 a,b,c,d
20 A 1 a,b,c,d
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ANEXO N°5
FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo con DNIL....coooeeen de profesion................oooiinl.
ejerciendo actualmente COMO........uiuiirine i eeaes

eN LA iNStUCION. ..o

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de
investigacion, Conocimientos Sobre Consentimiento Informado clinico en
Estudiantes del VIII Ciclo de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes 2022 Para efectosde su aplicacién brindando las

siguientes observaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los items

Pertinencia de los items

Claridad de los items

Vigencia de los ltems

Los Items miden lo que se
pretende medir

Objetividad de Items

Consistencia de Items

Estructura del Instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las

siguientesobservaciones.

Tumbes............. de............ del 2020

Firma del experto.
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FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo...:D G.M ........ -p\ LAM@ SO LM'U'FS ....................... con

DNI.MGIAMO R\ . .de profesion... Q ">\‘H "\”0\ Ejerciendo  actualmente

como......... Sosrdivaolora. H‘(YD flen.. S%WJI) Sexvad - la
mstltucnon..........Q..A.§ ........ MO e,

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion, Conocimientos Sobre
Consentimiento Informado clinico en Estudiantes del VIIl Ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2021

para efectos de su aplicacion brindando las siguientes observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items o
Pertinencia de los items )
Claridad de los ltems =
Vigencia de los Items "

Los items miden lo que se

pretende medir ¥
Objetividad de Items 4
Consistencia de items o
Estructura del Instrumento o

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes.....03 . de.. Diciembre  4el2020
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FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

...................................................................................................... con
DNLI.....2A3195095.. ... de profesion.... EnfFermerfCt  Ejerciendo  actualmente
L T L O en la

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion, Conocimientos Sobre
Consentimiento Informado clinico en Estudiantes del VIIl Ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2021

para efectos de su aplicacion brindando las siguientes observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items -
Pertinencia de los items o
Claridad de los items
Vigencia de los Items o
Los Items miden lo que se
pretende medir s
Objetividad de items o
Consistencia de items -
Estructura del Instrumento 5

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes.....%> . de... Diciembre 4612020

Firma del experto

‘-[?.;:Il(.'f av
LIC. EN ENFERMER!
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NS ANEXO 06

FORMATO DE VALIDACION POR JUlC'O DE EXPERTOS
Yo 4/ /[{[// /('/[////'O /’(/f( (@ /(/)f"}'( 74

...de  profesion... Ejerciendo  actualmente
como...../. ¢ [ﬁ[’w//&f’{‘”/p”/ ..... wlizoagd (OUID . en la

instutuclén../.’./f.'.%?:.'ff’.(. ; /&.'../.c‘."..‘.lf%,‘. Lol Tembes

‘«

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacién, Conocimientos Sobre
Consentimiento Informado clinico en Estudiantes de! VIl Ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2021

para efectos de su aplicacion brindando las siguientes observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los ftems

&
Pertinencia de los ltems "
Claridad de los ltems

V
Vigencia de los ltems -
Los ltems miden lo que se
pretende medir =
Objetividad de ltems 22
Consistencia de items o
Estructura del Instrumento -

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes... L. 5‘ ....... de... .(.).{.’.F.:.‘i". £7€ | del 2020

Firma del experio
K'///' ’ 3
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FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

.................................................................................................... con
NG 107D de  profesion, MRV Eierciendo  actualmente
oomo..(..’.“.’};?.y.f?i.‘tf’ LTSS Pag 8T L ”L““L“JC"'“"“"J—"J‘E“en la

lnstnuclénuvl‘]i}]"“(’/_w“l’»‘”]ra
Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos dei proyecio de investigacion, Conocimientos Sobre
Consentimiento Informado clinico en Estudiantes del Vil Ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes 2021

para efectos de su aplicacion brindando las siguientes observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los ltems P
Pertinencia de los ltems =
Claridad de los ltems -
Vigencia de los ltems e
Los items miden lo que se

pretende medir v
Objetividad de ftems 2
Consistencia de ltems o
Estructura del Instrumento -

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes... Q.. de. LY.GomW . del 2020
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ANEXO N° 6

VALIDACION DEL CUESTIONARIO (USANDO PRUEBA KR 20 DE
CONFIABILIDAD)

PRUEBA KR-20 DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIMENSIONES|  ASPECTOS GENERALES | BASE LEGAL PRINCIPIOS ETICOS S‘;T:}S‘*
Participantes pl [ p2 | p3|pd | pS|p6|p7 |p8|p9|pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pld|pl7|pl8 (pl9|p20 '

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15
2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 13
4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 13
5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15
(] 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5

7 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 13
3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15
9 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 14
10 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 7

P 080 (080 080|030(070]|060) 0100090080030 080(070|080|040/0,70|090] 020|060 080|080

q 020 {02 0207 03 04 0901 lo2]07]02]03 02 06]03]01]08]04]02]02
M 016 (016 016|021(021|024|0,090008(016|021 016(021|016(024/021|0,09]016]024(016]0,16
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ANEXO N° 7
ANALISIS DE FIABILIDAD DE DATOS DEL CUESTIONARIOESTADISTICA
DE FIABILIDAD

KR -20=(K )x(1-2£4)

K 20 k = Nimera de items p = promedio (probabilidad de éxita) g=1-p
k-1 19
5pq 348 Suma de los productos de p.q
| Vit 13,?6. Varianza de la suma de los items
KR-20 0,786

El valor del coeficiente KR-20 es mayor de 0.70, por lo tanto el instrumento es confiable y sé¢ debe aplicar a la muestra en estudio.

Interpretacion:

Menor de 0,4: validez y concordancia Baja.
Entre 0.40 y 0.6 validez y concordancia Moderada.
Entre 0.6y 0,8 validez y concordancia Alta.

Entre 0,80 y 1 validez y concordancia muy alta.

El valor calculado es 0.8 para la validez del instrumento se encuentra en nivel

de concordancia Alta, lo que evidencia la validez delinstrumento.
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ANEXO N° 8

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDEPENDIENTE DEFINICION OPDEERFAI\'EI::SII\I?\LI DIMENSIONES INDICADORES VALOR NOMINAL
CONCEPTUAL
- _ , La variable _ -Definicion de
Conocimiento Capacidad intelectual que| .gnocimiento fue | €onceptos Basicos consentimiento informado | Nivel alto de 18 — 20

del
consentimiento

informado

poseen los estudiantes de
enfermeria sobre el proceso
del consentimiento
informado en la atencion del

paciente®>

medida de acuerdo a
las dimensiones e
Indicadores de acuerdo
a su valor nominal que
es alto, medio y bajo

De consentimiento
[nformado.
Items: 1-7

Base Legal.
items: 8-10

Principios Eticos.
Items: 11-20

-Objetivos
-Elementos.
-Nombre dela Ley
-NUmero de Ley
-Resolucién que
aprueba el formato el
instructivo para su
correcto llenado
-NUmero de principios
éticos

-Definicion de cada
principio

-Cédigo de ética 'y

deontologia.

puntos

Nivel Medio de 14 —
17 puntos

Nivel bajo de 0-13

puntos
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ANEXO N° 9 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimientos sobre consentimiento informado clinico en estudiantes del VIII ciclo de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Tumbes 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
GENERAL GENERAL Independiente Tipo deinvestigacion.
; Cudl | nivel - | Estainvestigacionporser | cHROCTEAEE . BONE
chbual - €s € ntI)ve Determinar el nivel | de naturaleza olinico en Estudiantes del | HiPO  cuantitativo, método
conocimientos - so (rje conocimientos ~ sobre | descriptiva simple VIl ciclo de 1a Carrera de | descriptivo 'y~ de  corte
consentimiento Informacdo | ¢onsentimiento informado | Se prescindira de hipotesis. Enf . d transversal.
cl_lnlco en Estudiantes del VIII | qjinico en Estudiantes del VIII nfermeria e
Ciclo de la Carrera de la

Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes 2022?

Ciclo de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes 2022

ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de
conocimientos sobre
conceptos basicos del
consentimiento informado

en los estudiantes del VI
ciclo de la carrera de
Enfermeria

Universidad Nacional de
Tumbes

Disefio de Investigacion

M (0]
Donde:

M = es la  muestra

(estudiantes)

O= nivel de conocimientos

Método: encuesta
Técnica: entrevista

Instrumento:
1. Cuestionario
Este cuestionario consté de
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2.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre la base
legal del consentimiento
informado en los
estudiantes del VIII ciclo de

la carrera de Enfermeria

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
principios éticos del
consentimiento  informado
en los estudiantes del VIiI
ciclo de Ila carrera de
Enfermeria

20 preguntas dicotomicas,
estructuradas para conocer
nivel de conocimientos:

7 preguntas para aspectos
generales

3 preguntas sobre bases
legales.

10 preguntas sobre principios

éticos
Poblacién:
La poblacion estuvo

constituida por 49
Estudiantes del VI ciclo de la
carrera de Enfermeria.
Muestra: La muestra Io
constituyo el total de la
poblacion por ser pequefia.

Técnica de Procesamiento

y Analisis de Datos:

La informacidn obtenida fue
tabulada y procesada a
través del software SPSS.
Para analisis de datos se
empleara el estado de arte.
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ANEXO N° 10

Tabla N°5: caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del VIii
ciclode la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes
2022.

Edad N.°de estudiantes %
De 20 a 25 47 95,9
De 26 a 31 02 4,1
TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario
INTERPRETACION: En la siguiente tabla se puede apreciar que el 95,9%
de las edades de los 47 estudiantes fluctian entre los 20-25 afios y solo el

4.,1% de 2 estudiantes oscilan entre los 26-31 afios de edad.

Tabla N°6: caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del VIII
ciclo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes
2022.

SEXO N.°de estudiantes %
F 39 80
M 10 20

TOTAL 49 100

Fuente: Cuestionario
INTERPRETACION: En la siguiente tabla se puede apreciar que el 80% de
39 estudiantes son de sexo femenino y el 20% de 10 estudiantes son de

sexo masculino.
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18, 17, 5. S

INDICE DE SIMILITULD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

www.elsevier.es

Fuente de Internet

M revistas.curnvirtual.edu.co .
= Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe q
4 F O
uente de Internet
#
W.redalyc,org "
uente de Internet

Fuente de Internet

ri.ues.edu.sv

repositorio.unu.edu.pe
Fuente de Internet

B aprenderly.com

Fuenta de Interneat
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M vsip.info q
= Fuente de Internet
i ' #
10 Freposnorm.u nc.edu.pe
uente de Internet

—
—

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

—
[

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

—
L

revistas.unimagdalena.edu.co

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Alas Peruanas g
Trabajo del estudiante
15 repositorio.unasam.edu.pe <
- Fuente de Internet
transparencia.unitru.edu.pe {:1
Fuente de Internet
repositorio.ulc.edu.pe q
Fuente de Internet {
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz < *'

Gallo

Trabajo del estudiante

google.redalyc.org

Fuente de Internet
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