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V. RESUMEN

La investigacion “Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el
consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque, enero-junio2019”, plante6 el objetivo de Determinar las
diferencias entre el nivel de conocimiento del paciente y el nivel de
conocimiento de los familiares sobre el consentimiento informado; fue una
investigacién cuantitativa, descriptiva, trasversal, no experimental. Utiliz6 dos
cuestionarios validados por juicio de expertos (84.6= Excelente) y su fiabilidad
por alpha de cronbach (p= 0,722 aceptable), aplicAndolo a 78 pacientes y
familiares. Los principales resultados mostraron por dimensiones que:
“diagndstico quirurgico” el paciente refiere conocimientos inadecuados (80.8%)
a diferencia del familiar con conocimiento regular (76.9%), “tipo de
procedimiento” el paciente refiere conocimientos inadecuados (58%) a
diferencia del familiar con conocimiento regular (44.9 %),”ventajas y beneficios
del procedimiento” el paciente y familiar refieren conocimientos regulares
(39.7% y 48.7% respectivamente), “riesgos y complicaciones” el paciente
refiere conocimientos inadecuados (59.4%) a diferencia del familiar con
cocimiento regular (56.4%), en la evaluacion global Conocimiento Cl se
encontrd en el paciente y familiares un conocimiento regular(66.7% y 59%) asi
mismo se identifica un importante 32.1% de conocimiento bueno en el familiar a
diferencia de un 15.4% del paciente. Concluyendo que se acepta la hipotesis
nula al evidenciar que el nivel de conocimiento del paciente sobre el
consentimiento informado en cirugias es menor que el nivel de conocimiento
del familiar en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-
junio 2019.

Palabras claves: Consentimiento informado, conocimientos, familias,

paciente.



ABSTRACT

The research "Level of knowledge of the patient and family members on
informed consent in surgeries at the Provincial Teaching Hospital Bethlehem of
Lambayeque, January-June2019", set the objective of determining the
differences between the patient's level of knowledge and the level of knowledge
of family members about informed consent; was a quantitative, descriptive,
transversal, non-experimental investigation. He used two questionnaires
validated by expert judgement (84.6th Excellent) and their reliability per
cronbach alpha (p. 0.722 acceptable), applying it to 78 patients and family
members. The main results showed by dimensions that: "surgical diagnosis” the
patient refers to inadequate knowledge (80.8%) unlike the regularly known
family member (76.9%), "type of procedure" the patient refers to inadequate
knowledge (58%) unlike family members with regular knowledge (44.9%),
"advantages and benefits of the procedure" the patient and family members
refer to regular knowledge (39.7% and 48.7% respectively), "risks and
complications" to the patient who is inadequate knowledge (59.4%) unlike the
family member with regular cooking (56.4%), in the overall assessment
Knowledge Cl is in the patient and family members a regular knowledge (66.7%
and 59%) this identifies 32.1% of good knowledge in the family as opposed to
15.4% of the patient. Concluding that the hypothesis is accepted null by
demonstrating that the level of knowledge of the patient about informed consent
in surgeries is lower than the level of knowledge of the family member at the

Provincial Teaching Hospital Bethlehem of Lambayeque, January-June 2019.

Keywords: Informed consent, knowledge, families, patient.



VI. INTRODUCCION
6.1. Marco Tedrico
6.1.1. Realidad Problemética

El consentimiento informado es un proceso que tiene como prioridad la
comunicacién con el objetivo de salvaguardar y promover ‘“la
autonomia moral de las personas” en su accionar dentro de la sociedad
y al momento de recibir servicios de salud. Por lo que es imprescindible
que los pacientes y familiares conozcan la informacién que deben
recibir durante la entrevista con un profesional de la salud que estara
involucrado en la toma de decisiones, tanto asistenciales
(procedimientos — cirugias) como investigativas, para el logro de una

atencion de alta calidad. ¥

En la relacién profesional de la salud y pacientes se ven involucrados
los derechos que tiene cada uno de ellos como ser humano y como
usuario de un servicio de salud, los cuales deben ser en todo momento
protegidos. Por ello, en los Ultimos tiempos es una preocupacion
mantener un equilibrio entre la autoridad que posee el profesional por
ser un erudito sobre las patologias que aquejan a los pacientes y la
dignidad, libertad e integridad de éste ser humano el cual tiene su salud
resquebrajada; “dignidad” conferida a por Dios y el hombre al

reconocerlo como igual.

Es por ello, la importancia de respetar los derechos del paciente entre
los que se encuentra “el derecho a la informacién”, que le permitira al
tomar decisiones consientes, conocedores no sélo de los beneficios

que obtendra al aceptar el plan de tratamiento o cuidado que le



propone el profesional de la salud, sino que ademas identificara los
riesgos a los que estara expuesto; lo que implica que podra tener la
facultad de aceptar o rechazar libremente las propuestas hechas por
los profesionales. Respetdndose asi no soélo su derecho a la
informacion sino ademas se da cumplimiento a los principios éticos y

bioéticos en el cual se considera la autonomia de los pacientes. @

Sin embrago, pese a las normativas vigentes y al resguardo que
realizan diferentes instituciones en busca de la proteccion de los
derechos del paciente, ain se observa que existe deficiencia en el
cumplimiento del derecho a la informacion, especificamente, durante la
entrevista al paciente que serd sometido a un procedimiento invasivo
y/o cirugia; vulnerandose asi el principio de autonomia del paciente el
cual se evidencia en la firma del documento “consentimiento
informado”, observandose que aunque se encuentra en la historia
clinica debidamente llenado y firmado, a la entrevista con el paciente
aun manifiesta tener dudas sobre la escasa informacién recibida vy
algunos refieren no haber recibido informacion alguna sobre el plan de
tratamiento o cuidado que el profesional a dispuesto para él, ni mucho
menos en que consiste el procedimiento o cirugia que se le va a

realizar.

Evidencia de esta problematica a nivel internacional es presentada por
Rodriguez J, et al; en Espafia quien encontrd en su investigacion que el
84,21% de los consentimientos informados fueron aportados por el
personal no médico, que solo se limitd a entregarlo y leerlo; y solo el
50% de los profesionales intento involucrar al paciente en la toma de
decisiones; (3) asi mismo el Dr. Segovia H, et al; el 2015 en Paraguay
encontraron que si bien el 95% de pacientes conocian su diagnéstico y
la cirugia que serian sometidos, solo 30% refirieron haber leido
completamente el consentimiento, 74% refirieron correctamente donde
seria la incisibn quirdrgica y 44% no pudieron citar ninguna
complicacion quirdrgica posible, y las complicaciones mas conocidas

fueron el dolor/molestia, la recidiva y sangrados @,



De la misma manera evidencia el problema Rodriguez M, et al; el 2018
en Guatemala, quienes encontraron que la mayoria de pacientes que
firmaron el consentimiento informado no comprendieron el contenido
del mismo; solamente comprendieron los aspectos referidos a la
enfermedad que padecian (68.3%), el tipo de anestesia (52.4%) y el
tipo de lenguaje (sencillo y comprensible) utilizado por el médico
(58.5%). El 91.5% de los pacientes no conocia la posibilidad de revocar

el consentimiento informado en cualquier momento ®),

Esta problemética no es ajena a nuestro pais aunque existe escasa
evidencia en relacion al conocimiento del consentimiento informado en
pacientes y familiares, encontrdndose mayor informacién sobre el
conocimiento que poseen los profesionales de la salud sobre el
consentimiento informado, es asi que entre los estudios a nivel
nacional que se tienen se encuentra el de Paredes E, quien evidenci6é que
el 31.2% de los pacientes califican como insuficiente la informacion recibida
durante la firma del consentimiento informado;® asi mismo Salazar M
encontro en su estudio que “el 89.4% no tuvo la posibilidad de leer en
su totalidad el documento, el 67.5%, no les explicaron de que se

trataba y el 24.5% no llegaron a entender en qué consistia”. ")

Mientras Araujo R, en Ica mostré que “la informacion preoperatoria
consistid solo en aspectos generales de la cirugia, no existe un
responsable y no se concibe como un proceso integral,
multidisciplinario de todo el personal involucrado y que al conocer
posteriormente que existen complicaciones frecuentes y muy graves,
mas la aparicion de éstas en el posoperatorio, crearon disconformidad,
insatisfaccion y pérdida de confianza (21%) en el paciente y su familia,
alterando la relacién”; ®y Pizango R & Pacheco K, en Ucayali encontré
que “la mayoria de los pacientes tienen un nivel de conocimiento bajo
sobre sus derechos (53.6%), el 57.1% desconocian su derecho a
consentimiento Informado y solo el 47.6% si conocian su derecho a dar

su consentimiento informado en caso de intervenciones quirdrgicas”®



En Lambayeque, se han encontrados algunas evidencias sobre el
problema de escaso conocimiento de los pacientes y/o familiares sobre
el consentimiento informado, tal es el caso del estudio realizado por
Cabrejos K 19 donde se encontrd que “solo el 30% de pacientes

consideran que el Consentimiento Informado es un documento legal”.

En cualquier accion que el hombre realice, donde estén involucrados dos
0 mas personas, esta debe ser asumida tras una deliberacion y por
mutuo acuerdo con el Unico fin de obtener un propoésito benéfico, mas
aun si se trata de acciones en las cuales se pone en riesgo la vida de la
persona. Tomar decisiones que lleven a acuerdos consiste en que la
persona expresa su voluntad de participar de manera conjunta con el
profesional de la salud, en una relacion de respeto mutuo, “en la practica
clinica, pacientes y profesionales sanitarios se enfrentan continuamente
a situaciones en las que deben tomar decisiones con diferentes grados
de incertidumbre, ya sea en relaciobn con procesos diagnoésticos o

terapéuticos”. ‘Y

La firma del consentimiento informado, se considera una estrategia que
permitira al paciente que necesita cuidados de salud ejercer su derecho
de autonomia, y tomar decisiones en relacion a las acciones que se
asumiran para su tratamiento” “?: sin embargo, la simple obtencién del
documento de consentimiento no garantiza que el sujeto haya sido
respetado y/o hayan sido consideradas sus debilidades ante el problema
de salud que enfrenta y su tratamiento, por lo cual, es imprescindible que
reciba la informacién idénea sobre todos los aspectos que involucren su
enfermedad, permitiéndole asumir una toma de decisiones conscientes
aceptando o rechazando las propuestas realizadas por el personal de

salud, respetando con ello su libre albedrio.

Sin embargo en nuestra realidad se puede observar que la informacion
brindada al paciente y familiares es superficial, los profesionales aun
vienen asumiendo un papel paternalista ante el paciente, informandoles
tan soélo lo que piensan o creen que deben saber, condicionando la firma

del consentimiento al hecho que son profesionales y saben lo que es
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mejor para el paciente, dejando muchas interrogantes, las cuales llenan
de duda y ansiedad a quienes seran sometidos a algun procedimiento y

a sus familiares.

Durante las préacticas en las diferentes instituciones hospitalarias de
Lambayeque, se ha podido observar que la entrevista que permite
informar al familiar y al paciente sobre su enfermedad y tratamiento, no
cumple su objetivo, y ello puede deberse a diversos factores como el
lenguaje utilizado por el profesional de la salud, quien muchas veces
olvida que el paciente desconoce terminologia médica y no utiliza
palabras sencillas que faciliten la comprension del mensaje por el

paciente o familiar.

Asi mismo, he podido evidenciar, que el paciente no tienen un adecuado
conocimiento sobre que significa el consentimiento informado, su
proposito y la informacion que se le debe brindar, también desconoce
que si él lo desea puede no aceptar la propuesta de tratamiento y se le
debe plantear mas de una opcion, debiendo ser brindada la informacion
por su médico tratante y responsable del plan de tratamiento

(procedimiento quirargico).

En el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, la probleméatica
antes descrita también es observada, los pacientes son programados a
diferentes tipos de cirugia y no siempre estan conscientes de todo lo que
implica la cirugia que se le realizara, principalmente se ha observado
gue desconocen aspectos sobre los riesgos y complicaciones que
pueden presentar a causa del procedimiento que se le realizard, por lo
gue se puede decir que a pesar de reconocer la importancia de respetar
el principio de autonomia del paciente y reconocer su derecho a la
adecuada informacién, aun no se cumple con este propésito, vulnerando
sus derechos como ser humano y afectando la calidad del servicio en

salud que se brinda. Problemética que motiva la presente investigacion.

Las estadisticas mostradas en parrafos anteriores muestran la
importancia de conocer el nivel de conocimiento que tienen los

pacientes y familiares sobre el consentimiento informado, lo que
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permitira a la institucion de salud y a los profesionales mejorar la
informacion que brinda y de esta manera dar cumplimiento a los
derechos de los pacientes, aspecto importante en el aseguramiento de

la calidad de los servicios de salud.

6.1.2. Antecedentes bibliograficos
A NIVEL INTERNACIONAL

LOZANO F, et al (URUGUAY 2018) realizaron un estudio denominado
“‘Demanda de informacién y conocimiento de los pacientes de su
derecho a decidir o rechazar una cirugia. Experiencia en dos servicios
quirargicos”, Cuyo objetivo fue evaluar los aspectos relacionados a la
informacion que los pacientes internados por patologia quirdrgica
consideran relevantes conocer, asi como el nivel de conocimiento que
tienen sobre su derecho a ser informados. El Instrumento utilizado fue
un cuestionario cerrado, anénimo y autoadministrado aplicado a 111
pacientes. Los resultados sefialan que mas del 80% de los
entrevistados manifestd el interés en contar con informacion sobre
alternativas terapéuticas y sobre las complicaciones mas frecuentes de
la intervencion. Asimismo, creyeron pertinente contar con la descripcion
del procedimiento al que seran sometidos y las opciones de modificar
el tipo de cirugia durante la operacion. Se destaca que nueve de cada
diez entrevistados admitieron conocer su derecho a ser informados
sobre diferentes aspectos del acto quirdrgico y que casi la mitad (48%)
consider6 que debe confiar en las decisiones del médico sin importar la
cantidad de informacién recibida. Concluyendo que el grupo de
pacientes encuestados mostraron un nivel elevado de conocimiento de
su derecho a la informacion, constatandose altos niveles, sin embargo
un porcentaje considerable de los pacientes cree que el consentimiento
informado exime de responsabilidad legal al médico y la mayoria ignora

su derecho a rectificar el consentimiento informado. ®*

MOGOLLON J, et al (BOGOTA 2017) realizaron un estudio

denominado “Calidad de la informacion y comprension del

12



consentimiento Informado en pacientes programados a procedimientos
Quirdrgicos en dos hospitales en el afio 2017”, Cuyo objetivo fue
Verificar la calidad de la informacion suministrada por el médico y el
entendimiento del consentimiento informado en pacientes programados
para procedimientos quirargicos en dos hospitales durante los meses
de septiembre y octubre de 2017. El Instrumento utilizado fue una
encuesta, aplicado a 169 pacientes entre dos hospitales. Los
resultados mostraron que el 79% obtuvo una buena calidad de la
informacion y entendimiento del consentimiento informado en el HR -
Sagamosa, respecto a un 87% que obtuvieron una buena calidad de la
informacion y entendimiento del consentimiento informado en el HD-
Villavicencio. Asi mismo, se observé que en el HRS lo referente a la
relacion entre la calidad de la informacién y entendimiento con el eje de
comprension, evidencié que el 98,21% de los pacientes con calidad y
entendimiento bueno presentaron un adecuado entendimiento de la
informacion brindada sobre el consentimiento informado, esto a
comparacion del HDV donde la cantidad de pacientes que presentaron
dichos parametros fue de un 97% Concluyendo que para un adecuado
entendimiento de la informacién, la relacion médico paciente debe ser
adecuada para cumplir con los lineamientos y objetivos del
consentimiento informado, por otro lado, se debe tener en cuenta que

ningun documento leido y firmado puede remplazar el dialogo. 4

GUARDADO R, et al (HONDURAS 2016) realizaron un estudio
denominado “Conocimiento y aplicacion del consentimiento informado
en pacientes del Hospital Escuela Universitario / Hospital Materno
Infantil”, Cuyo objetivo fue establecer el grado de conocimiento sobre
el diagndstico, tratamiento y prondstico de su enfermedad y la
aplicacién del consentimiento informado en los pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia del
Hospital Escuela Universitario (HEU)/Hospital Materno, Infantil (HMI)
Tegucigalpa en el periodo de marzo-mayo 2015. El Instrumento
utilizado fue una entrevista que consté de cuatro secciones, aplicado a

252 pacientes. Los resultados El 48% de los pacientes tenian un grado
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de conocimiento insuficiente sobre su enfermedad. ElI Consentimiento
Informado se aplicé en el 34% de los pacientes entrevistados. El
servicio que mas aplico el Consentimiento Informado fue Ginecologia,
ya que lo aplicé en el 62% de sus pacientes. Concluyendo que la
mayoria de los pacientes tienen un grado de conocimiento insuficiente
sobre su enfermedad. El porcentaje de aplicacion del Consentimiento

Informado por el personal de salud es bajo. **

MONTON N. (VALENCIA 2015) realizaron un estudio denominado “El
consentimiento y su realidad en la practica clinica”, Cuyo objetivo fue
analizar el proceso de la informacion anestésica de un paciente
sometido a intervenciones diagnésticas o terapéuticas con actuacion de
un anestesiologo. El Instrumento utilizado fue un cuestionario a 217
pacientes. Los resultados sefalan que la muestra estuvo constituida
por 55% de mujeres y un 45% de hombres; 25,4% de los encuestados
no habian completado la ensefianza basica, un 33,3% poseia un nivel
de estudios basico, otro 25,4% presentd un nivel correspondiente a
bachillerato o formacion profesional y un 15% a estudios universitarios;
El 59,2% de los pacientes refirieron haber recibido informacién de
como iba a ser la anestesia en la consulta de cirugia; El 81,6% leyo el
documento del ClI antes de firmarlo, el 81,5% de los pacientes
respondid que la informacion fue suficiente, Concluyendo que los
pacientes valoraron la informacién recibida de la siguiente manera:
22,5% dijo que fue muy buena, el 47,4 % que fue buena, el 24,9 % que
fue normal, el 5,2 % que fue regular y no hubo nadie que dijera que fue
mala. Sélo el 27,2% no supo qué contestar cuando se les pregunto Si
ellos mismos podian elegir de entre algunas opciones cual era el tipo
de anestesia que iban a recibir. El 62,7% afirmo que se le explicé el

plan anestésico. ‘©

VIZCAYA D, et al. (MEXICO 2014) realizaron un estudio denominado
“Conocimiento de los pacientes sobre el consentimiento informado en
un hospital general”, Cuyo objetivo fue determinar el grado de

conocimiento del consentimiento informado en los pacientes de un
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hospital general. El Instrumento utilizado fue una encuesta a 220
pacientes. Los resultados sefialan que 26% ignoraba el
consentimiento informado y 63% tuvo poco conocimiento, aun asi 62%
lo firm6. Sélo 56% de los expedientes tuvieron consentimiento
considerado valido. Concluyendo que la mayoria de los pacientes
ignora a qué se refiere el consentimiento informado, pero aun asi lo
firman. El indice de consentimientos informados en los expedientes fue

deficiente. 47

A NIVEL NACIONAL

PACHECO K; PIZANGO R (PUCALLPA 2018) realizaron un estudio
denominado “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre sus
derechos en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
Amazonico, Yarinacocha 2017”7, Cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento que tienen los pacientes sobre sus derechos, en los
servicios de cirugia y medicina del Hospital Amazonico, Yarinacocha,
2017. El Instrumento utilizado fue un cuestionario aplicado a 84
pacientes. Los resultados sefialan que 69% pertenecié al grupo de
edad entre 18 y 59 afos, el sexo femenino fue de 65.5%, el estado civil
fue conviviente con un 33.3%, la ocupaciobn que prevaleci6 fue
independiente y ama de casa con un 41.7% respectivamente, El 52.4%
tuvo grado de instruccidn secundaria, .El nivel de conocimiento sobre la
dimension a ser informado el 58.3% desconocian su derecho a “ser
informado sobre los derechos que tiene como paciente y de cémo
ejercerlos”, el 53.6% de pacientes si conocian su derecho a “autorizar
la presencia de algun familiar en el momento del examen médico o
intervencion quirargica”, El nivel de conocimiento sobre la dimensién
autonomia y consentimiento informado el 57.1% desconocian su
derecho a “dar su consentimiento informado cuando se trate de
exploracién o exhibicion con fines docentes”, “que su consentimiento
informado sea mediante escrito con la firma y la huella digital y el
47.6% si conocian su derecho a “dar su consentimiento informado en
caso de intervenciones quirurgicas”. Se encontré6 en general que el

53.6% tuvo un nivel de conocimiento bajo. Concluyendo La mayoria
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de los pacientes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre sus

derechos en los servicios de cirugia. *®

MAYTA G. (LIMA 2018) realizé un estudio denominado “Informacion y
percepcion sobre el consentimiento informado de pacientes Quirlrgicos
del Hospital Maria Auxiliadora Mayo - 2017”7, Cuyo objetivo fue
determinar la informacién y percepcion sobre el consentimiento
informado en pacientes quirdrgicos del Hospital Maria Auxiliadora,
mayo - 2017. El Instrumento utilizado un cuestionario aplicado a 70
pacientes. Los resultados sefialan que los pacientes quirdrgicos tienen
informacion sobre el consentimiento informado inadecuada 76% vy
adecuada 24%, de acuerdo a las dimensiones inadecuada respecto a
generalidades 80%, elementos basicos del consentimiento 66% Yy
requisitos 50%. Concluyendo que la informacion que tienen los
pacientes quirurgicos sobre el consentimiento informado segun las
dimensiones de generalidades, elementos basicos del consentimiento

informado, requisitos del Consentimiento Informado es inadecuada. *

ORE J (LIMA 2016) realiz6 un estudio denominado “Nivel de
conocimiento sobre consentimiento informado en pacientes que
ingresan a sala de operaciones del Hospital de Apoyo Huanta 20167,
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
Consentimiento Informado en pacientes que ingresan a sala de
operaciones del Hospital de Apoyo Huanta- 2016. El Instrumento
utilizado un cuestionario aplicado a 37 pacientes. Los resultados
sefialan que 64.9% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
tienen un nivel de conocimiento medio, frente a un 18.9% que presenta
un nivel de conocimiento bajo y solo un 16.2% con nivel de
conocimiento alto. Respecto a la procedencia tanto de la zona rural y
urbana no existe mayor variacion. Concluyendo que un alto porcentaje
de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas desconocen el
contenido del consentimiento informado a consecuencia de la
deficiente informacién brindada por el personal de salud responsable

de dicho documento. “?
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ZAVALA J. (PIURA 2015) realiz6 un estudio denominado
“Conocimiento del consentimiento informado en pacientes en espera de
tratamiento quirdrgico. Hospital Il Jorge Reategui Delgado, Piura.
Febrero- 2015”, Cuyo objetivo fue conocer el grado de conocimiento
del consentimiento informado que tienen los pacientes en espera de
tratamiento quirargico en el Hospital 11 Jorge Reéategui, Piura. Febrero-
2015. El Instrumento utilizado una encuesta aplicada a 198 pacientes.
Los resultados mostraron que la edad promedio fue 47.34 afios, el
77.8 % eran del sexo femenino. El 31.3 % tuvo como nivel de
instruccién secundaria completa, y el 53.5 %, si tuvieron informacién o
leyeron el consentimiento. El grado de Conocimiento Global del
Consentimiento Informado fue calificado como regular (70.7%); el
grado de conocimiento del diagnostico fue determinado como bueno
(89.9%); fue malo (71.7%) el grado de conocimiento del tipo de
procedimiento, regular (41.4%) el de ventajas y beneficios, y malo
(53.5%) el de riesgos y complicaciones. Concluyendo que el proceso
de consentimiento informado no se estd llevando a cabo
correctamente, ya que la mayoria de los pacientes en espera de
tratamiento quirdrgico tienen un grado regular de conocimiento acerca

del consentimiento informado. ?V

A NIVEL LOCAL

CHILON E, ZULOETA M. (CHICLAYO 2017) realiz6 un estudio
denominado “Percepcion sobre el consentimiento informado en
pacientes programados para procedimientos invasivos en el Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque febrero 2017”, Cuyo objetivo
fue describir la percepcion sobre el Consentimiento Informado en
pacientes programados para procedimientos invasivos en Hospital
Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017. El Instrumento
utilizado un cuestionario aplicado a 109 pacientes. Los resultados 81%
de los pacientes fueron mujeres, 40% proceden del servicio de
emergencia, 49% de firma CI con el médico, el 69% perciben no haber

recibido y/o entendido la informacion sobre riesgos y beneficios del
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procedimiento, en todos los servicios mas del 50% de pacientes no han
sido informados sobre aspectos relacionas a la anestesia
Concluyendo que 69% de paciente perciben estar insatisfechos con
informacion en el Cl, porcentaje ligado a que no existen protocolos en
ejecucion para la firma del consentimiento informado, brindandose
informacion al azar segun criterio personal de quien es responsable de
la firma del CI; asi mimo se relaciona este resultado a aspectos como
la tendencia del personal médico a cumplir una relacion clinica

paternalista que limita la autonomia del paciente en el CI. e2)

6.1.3. Bases Teodricas
Nivel de Conocimiento

El presente estudio para conceptualizar el nivel de conocimiento asume
definiciones presentadas en estudios previos como el realizado por
Romero T, quien cita la definiciobn presentada por Izaguirre P, donde se
afirma que “El nivel de conocimiento es la cuantificacion por medio de una
escala, de los conceptos aprendidos”; 23 asi mismo se tiene la definicion
presentada por Gonzales quien afirma que “Los niveles de conocimiento
se derivan del avance en la produccion del saber y representan un
incremento en la complejidad con que se explica o comprende la
realidad”, ®¥ de la misma manera Alvarado, L et al. Asumieron en su
estudio que “el conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la
capacidad del hombre para comprender por medio de la razéon la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”. ?®

A su vez Vilca cita Davenport y Prusak quienes dicen que “el
conocimiento es una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber
hacer” que sirve como marco para la incorporacion de nuevas

experiencias e informacion, y es (til para la accién”. ?©

Es importante recalcar que el conocimiento no es estético, es un proceso
dinAmico y aumenta en la medida de las actividades que realiza el
individuo, las cuales le brindan nuevas experiencias, modificando en el

sus actitudes y conductas ante situaciones cotidianas. El incremento del
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cocimiento se puede dar en el ser humano de manera “Informal”,
mediante actividades cotidianas, en las cuales se aprende sobre el
proceso salud — enfermedad, complementado este aprendizaje a través
de un medio “Formal”, cuando el conocimiento es impartido a través de
centros de formacion educativa teniendo como directriz un silabo o

curriculo. @"

Asi mismo considerando lo expuesto en parrafos anteriores se podria
afirmar que “el conocimiento es una capacidad humana personal como la
habilidad y la inteligencia que se adquiere a través de la experiencia

vivida mediante el uso de nuestros sentidos”.
El Consentimiento Informado

El consentimiento informado (Cl) ha sido asumido en la actividad clinica
como resultado de la exigencia de la sociedad de que se revalore el
respeto a la autonomia de los pacientes; permitiéndole participar en las
decisiones que tienen que ver con su salud, su cuerpo y su vida; (28) asi
mismo es conceptualizado como “la aceptacién de una intervencion
meédica por un paciente, en forma libre, voluntaria y consciente, después
de que el médico le ha informado de la naturaleza de la intervencion con

sus riesgos y beneficios respectivos.” 9

En el campo de la salud, con el paso de los afios, se ha venido dando
cambios en relacion a la cultura paternalista de la medicina, dando paso a
un sistema mas organizado y humano, que respeta la libertad y dignidad
de los pacientes, revalorando su condicion de persona como seres
pesantes y capaces de poder tomar una decision respecto de si mismo; y
en aras de brindar una atencion segura al paciente, la atencibn médica
busca mejorar la relacion médico otorgando un servicio orientado a
satisfacer las necesidades del paciente, informando de manera clara y
sencilla al paciente todo lo relacionado a su patologia y tratamiento, de tal
manera que pueda decidir aceptar o negar, los procedimientos o0
intervenciones a las cuales se sometera. Constituyéndose de esta forma

el proceso del consentimiento informado. "
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Desde el punto de vista ético y legal el paciente tiene derecho a ser
informado sobre el tratamiento, alternativas, riesgos y beneficios, para asi
poder tomar las decisiones que le atafien; por lo que el consentimiento
informado al tomar en cuenta los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia toman en cuenta tres aspectos: a)
todo profesional de la salud tiene la obligacion de informar con sinceridad
y detalle a sus pacientes acerca de la situacion de su salud, b) el
consentimiento debe ser obtenido libre de toda coercion y c) el paciente
debe estar en condiciones mentales apropiadas y demostrar la capacidad
suficiente para estar en posibilidad de aceptar o no cualquier intervencion,

procedimiento o tratamiento. ¢”

En el Pert desde el afio 1997 con la promulgacion de la ley general de
salud, Ley N°26842 en el articulo 4° se dispuso “Ninguna persona puede
ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o
estuviere impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las
intervenciones de emergencia”. En el articulo 15° de esa misma norma se
tratd sobre los derechos que tiene el paciente, pero, al desarrollarlo so6lo
se determiné que toda persona usuaria del servicio de salud tiene
derecho “A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion,

tratamiento o exhibicion con fines docentes”. 9

De la misma manera la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02
“‘Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, Epicrisis,
Informe de Alta y Consentimiento Informado” aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 597-2006/MINSA, define al consentimiento informado
como “la conformidad expresa del paciente o de su representante legal
cuando el paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencion
medica, quirdrgica o algun otro procedimiento; en forma libre voluntaria y
consciente, después que el médico u otro profesional de salud
competente le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo
los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos,

asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un
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documento, por el paciente y su representante legal y el profesional

responsable.” €

Con estas leyes dadas en el Peru se estaba reafirmando el principio de
autonomia vy libertad del paciente, al presentarlo como una persona
competente y consciente, capaz de tomar decisiones frente a cualquier
disposicién médica. Aun asi se estaba descuidando un factor importante,
gue es la informacion previa al paciente antes de su firma en el formato

del consentimiento informado.

Por estas razones se hacen modificaciones en beneficio de los usuarios
en el servicio de salud, con el fin de garantizar un procedimiento o una
intervenciéon de calidad y se promulga La Ley N° 29414 ley general de
salud, con una especificidad mas clara y profunda de los derechos de los
pacientes y el deber del médico y los profesionales de salud ,que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, se modifico diversos articulos de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, entre ellos el articulo 15, referido a los derechos de las personas
usuarias en los servicios de salud, estableciendo los derechos
relacionados al acceso a los servicios de salud, el acceso a la informacion
adecuada y oportuna en calidad de paciente, a la atencién y recuperacion
de la salud con pleno respeto a la dignidad e intimidad, y al
consentimiento informado, libre y voluntario para el procedimiento o
tratamiento en salud, no excluyendo a los demas derechos reconocidos

en otras leyes, o los que la Constitucion Politica del Estado garantiza. ¢V

Pues bien, como se puede observar el proceso de consentimiento
informado muy aparte de presentar bases éticas, morales y juridicas, esta
representado por la libertad de decision del paciente y su derecho a la
informacion, que tiene representacion en el derecho legislado, ya que se
convierte en un acto juridico formal del paciente, ya que de él dependera

aceptar o rehusar a las intervenciones médicas que se le dispongan.

No obstante mas que un formato legal, el consentimiento informado
plasma la responsabilidad ética y moral del profesional de salud. Desdé

esta perspectiva se debe enfocar la importancia de este proceso en la
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praxis médica peruana, con el fin de confrontar la teoria en la realidad
para que asi sea valorado y ejecutado de acuerdo a sus términos y
principios; para que el consentimiento informado sea valido es necesario
gue el paciente obtenga la informacién absoluta de los posibles riesgos y
beneficios de su procedimiento, asi mismo que este pueda hacer
interrogantes y sus dudas sean fundamentadas por el profesional de

salud, estos elementos son: ©?

- Voluntariedad: Es la accién que permite, que el sujeto consiente de
su estado, autorice con autodeterminacion los procedimientos que le
seran aplicables. Para mejorar su condicién. ¢

- Informacion: Son los datos que se obtienen sobre el estado fisico
actual de la persona y que su utilizacion va a permitir preservar,
cuidar recuperar y mejorar la salud de la persona. ©?

- Competencia o capacidad: Es el sentir del paciente frente a la
situacion que esta atravesando, que le permitirdn tomar la decision
més acertada para salvaguardar su vida. ¢?

Decision: El paciente puede aceptar o también desistir de la decision

gue tome en cuanto a los procedimientos que le han sido asignados

y el profesional de salud no puede intervenir en la decision de este

ya que debera presentarle alternativas de solucion, pero nunca

obligarlo para que se proceda en contra de su voluntad. ¢

En nuestro sistema de salud después del médico, el profesional

capacitado y competente para poder aplicar el proceso del consentimiento

informado es la enfermera y su responsabilidad es que el proceso culmine
satisfactoriamente, por esa razdén deberd tener en cuenta estas

observaciones:

- La enfermera debe tomar las medidas necesarias para que el
paciente que tiene a su cargo este enterado siempre del propdésito,
riesgos, beneficios y alternativas de la intervencion o procedimiento
gue se le asigne. Asi mismo esta cuente con la aceptacion del

paciente para que el proceso siga su curso. ®3
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- De la misma manera de presentarse un paciente menor de edad o
algun otro con discapacidad fisica y mental, que no pueda dar su
consentimiento, es necesario que los padres, el tutor legal o una
persona autoriza a cargo de esta persona pueda dar el

consentimiento, para que el profesional de salud proceda. ¢

Es muy usual que los profesionales en la salud entiendan al
consentimiento informado como aquel formato de consentimiento que es
Cl, pero todo esto no hace referencia a un simple documento, esto va
mas alla, involucra una alta carga de responsabilidad tanto para los
pacientes como para los profesionales que los tienen a cargo, ya que el
Cl se convierte en el proceso o las acciones que toman lugar en un
determinado panorama, donde una persona después de estar informada,
acepta con libertad y conviccién plasmar su firma ,que evidenciara ,que

estuvo de acuerdo con el proceso que se llevd a cabo.

Sin embargo se presentan eventos excepcionales donde el
consentimiento del paciente no es obligatorio dada las circunstancias

tales como:

- Situacién de urgencia: Cuando la condicion del paciente o su cuadro
clinico implica riesgo vital o secuela funcional grave, que requiera
atencién impostergable e inmediata, donde el paciente no se
encuentre en la condicién de firmar su consentimiento para realizarle
los procedimientos, ni tampoco de encuentren los padres, familiares,
tutores o representantes legales, la circunstancia obliga el actuar del
médico.®?

- Rechazo expreso por parte del paciente: Cuando el paciente
enterado de su actual estado, se niega rotundamente a firmar el
consentimiento, deberad quedar constancia explicita y escrita de su

negacion. G%

Estas obligaciones que requiere el proceso del consentimiento informado
juridico, legal, morales y éticas, adquieren una connotacion aun mas

esencial y por ello trascendente cuando se realizan intervenciones
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quirdrgicas y que suponen un notorio malestar al paciente. Si bien es
cierto la innovacion de la tecnologia permite el acceso a procedimientos
mas dificiles de tratar y de manera sumamente efectiva, implican también
a su vez practicas cada vez mas complicadas y riesgosas, que necesitan
avalarse a través de un escrito firmado por el paciente expresando su

conocimiento y consentimiento en el formato. ¢

Este formato debe ser llenado correctamente y teniendo en cuenta los
(35)

siguientes aspectos:

- Datos personales del paciente.

- Nombre y apellidos del médico que informa

- Nombre del procedimiento que se vaya a realizar, con explicacién
sencilla del objetivo de este, en qué consiste y la forma en que se va
a llevar a cabo.

- Descripcién de las consecuencias seguras de la intervencion,
siempre que se consideren relevantes o de importancia.

- Descripcioén de los riesgos tipicos del procedimiento.

- Descripcidn de los riesgos personalizados, es decir, los que estan
relacionados con las circunstancias personales de los pacientes.

- A criterio del profesional de salud puede incluirse la informacién que
haga referencia a las molestias probables del procedimiento y sus
consecuencias.

- Disponibilidad explicita del profesional de salud para ampliar la
informacion si el sujeto lo desea.

- Declaracion del paciente de haber recibido informacién acerca de los
elementos indicados en los apartados anteriores, asi como de
alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera, con sus pros y
contras, de tal forma que el paciente participe, si asi lo desea, en la
elecciobn que considere mas adecuada de acuerdo con sus
preferencias

- Manifestacion acreditativa del paciente de estar satisfecho con la
informacion recibida y de haber obtenido aclaracion sobre las dudas

planteadas, asi como de la posibilidad de revocar en cualquier

24



momento el consentimiento informado sin la obligacién de expresar
las causas.

- Fechay firmas del médico que informa y del paciente.

- Apartado para el consentimiento, a través de representante legal, en
caso de incapacidad del paciente.

- Apartado para la revocacion del consentimiento, que debera figurar

en el propio documento.

Cabe sefialar que la hospitalizacién genera un estado de vulnerabilidad
en los pacientes, no solo por el procedimiento al que serd sometido, sino
gue a su vez por la enfermedad que lo afecta, por lo general lo Unico que
guiere es sentirse escuchado y seguro. Y casi siempre se siente indeciso
y ansioso, mas aun cuando tiene que someterse a un procedimiento
quirdrgico en donde su vida corre riesgo y sus emociones se encuentran

en conflicto.

La Cirugia y el Paciente Quirurgico.

La cirugia es una especialidad médica que utiliza técnicas manuales e
instrumentales operativas en un paciente, con el objetivo de investigar o
tratar enfermedades o lesiones. Se le conoce también como

procedimiento quirtrgico u operacion. ©®

La cirugia es una de las areas mas importantes de la medicina y de la
vida en general, por la minuciosidad con que el profesional de salud trata
el cuerpo de un paciente, con la intencionalidad de mejorar su condicién y
con la probabilidad de que se presente algun evento adverso que pueda

acabar con la vida de esta persona.

Por eso mismo es necesario preparar al paciente dentro del proceso
quirdrgico, que cuenta con tres partes fundamentales el preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio, en que las circunstancias del paciente y

las actividades de la enfermeria son diferentes:
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- Preoperatorio: Inicia cuando el paciente consiente de su estado ha
firmado el formato de consentimiento, tomando la decision de
someterse a la intervencion quirdrgica, asi mismo la enfermera ha
identificado las necesidades fisiol6gicas, psicosociales y espirituales
del paciente, asi como también los problemas potenciales. Siempre
presto a resolver cada uno de los problemas que hayan planeado.
Ofreciendo asi una ayuda humana e individualizada, que le genere
confianza al paciente. Este proceso culmina cuando el paciente se
traslada a la mesa quirdrgica. ©®

- Intra operatorio: Empieza con el traslado del paciente a la mesa
quirtrgica, todas y cada una de las actividades se centran en
procurar el bienestar del paciente durante todo el proceso con el fin
de mantenerlo estable .Esta etapa finaliza cuando se admite al
paciente en la sala de recuperacion. ©®

- Postoperatorio: Qué inicia con la admision del paciente en la unidad
de recuperacion post anestesica (URPA) y finaliza cuando el cirujano
suspende la vigilancia .Las enfermeras deben cerciorarse que todos
los procedimientos y técnicas de enfermeria se ejecuten de forma
correcta, logrando asi obtener los resultados Optimos y la
satisfaccion del paciente. ©°

Antes de la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico, los

pacientes deben ser preparados de forma adecuada para minimizar el

impacto y los riesgos potenciales de la intervencién. Esto incluye una
preparacion tanto fisica como emocional, ya que el temor a perder la vida,
el dolor, la inmovilizacion, la dependencia y la alteracién de la vida y del
organismo derivados de la cirugia despiertan una fuerte respuesta
emocional que puede desempefiar un importante papel tanto en la

preparacion, evolucion quirdrgica y en la posterior recuperacion.

El paciente quirdrgico por ser un humano, es inteligente y libre, corporal,
social y espiritualmente, no es solamente un mecanismo biolégico,
compuesto por tejidos, 6rganos Yy sistemas. Es duefio del cuerpo sobre el

cual el medico interviene, percibe todo lo que sucede alrededor, desde la
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totalidad de su ser y sufre la necesidad de adaptarse a las situaciones
que le presenten peligro, como al riesgo que la cirugia representa. Su
enfermedad y el proceso quirdrgico, leve o grave, trae consigo una serie
de perdidas como su intimidad, autodeterminacién, rutina diaria, confort
de hogar, imagen corporal. Y le genera una alta carga de ansiedad desde

el momento en que tiene que tomar la decision de someterse al proceso.

En consecuencia sus principales temores son: a) Perdida de control:
Asociada principalmente con la anestesia. Los pacientes pueden
preocuparse por sus acciones mientras se encuentran bajo sus efectos y
del dolor después de que esta termine, b) Temor a la muerte: Lo que
constituye un miedo legitimo ya que ninguna operacion ofrece a pesar de
los avances anestésicos Yy quirlrgicos una seguridad total de la
intervencién. c) Temor a la mutilacion o pérdida de parte del cuerpo: La
cirugia interrumpe la integridad corporal y amenaza su imagen, d) Temor
a la alteracion de los patrones de vida: Ya que el procedimiento quirdargico
interfiere con las actividades personales, familiares, laborales y sociales,
e) Temor a la separacion del grupo de apoyo usual: Como del esposo(a),
padres, familiares. Siendo atendido por extrafios durante gran parte de

este periodo altamente estresante. ¢

Con todo lo que involucra el proceso quirdrgico, aun cuando este sea
realizado con el maximo cuidado y observancia, puede generar dafios en
los pacientes por la complejidad propia del proceso o por una mala praxis
por parte del médico sin intencion de generar dafio en el paciente.
Durante el proceso quirdrgico pueden darse situaciones que evidencien
una técnica mal ejecutada, que pueda causar dafio al paciente .Esto
implica la responsabilidad sobrevalorada de los profesionales de la salud,
al enfrentarse a cuadros clinicos atipicos, eventos adversos y otras

situaciones que puedan llevar incluso a la muerte de un paciente. ©°

Por esta razén resulta obligatorio la exigencia del consentimiento
informado, que tipifica que alguien pueda negarse a ser sometido a una
intervencion quirargica. El profesional de salud que aun conociendo lo que

involucra el proceso y se guarda informacion relevante, sera responsable
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de los dafios debidos a los procedimientos aplicados, aunque no exista
una mala praxis profesional, el mal uso del Cl puede debilitar la defensa
del profesional de salud en una acusacion sobre negligencia ya que este
no estaria cumpliendo su funcién protectora en el marco médico-legal. (39)
En consecuencia el buen uso y aplicacién del consentimiento informado
permite reducir riesgos y evitar injusticias, qué exige la proteccion de los
derechos de los pacientes y los individuos Primando su derecho de
autonomia y libertad de eleccion. Su buena aplicacion permite que el
profesional teniendo conocimiento del estado de salud de su paciente y su
situacion vivencial, estimula la decision de su paciente en lo que le resulte
beneficioso, por lo cual ante esta necesidad de decidir, si se dio una
comunicacion fluida y empatica, muchas veces dejara en manos del
profesional de salud tal privilegio. No obstante aqui se vera reflejado el
espiritu de justicia del profesional de salud y la consideracién y respeto

por la dignidad de ese otro, que vive una situacion critica. (39

El Familiar y la Firma Del Consentimiento Informado

Un aspecto fundamental en la relacién profesional de la salud — paciente
es la comunicacion que existe en este binomio donde la informacién que
brinde el profesional sera relevante para el paciente y sus familiares, pues
de ello dependera la confianza que le brinde al profesional y con ello el

involucramiento en el tratamiento y/o recuperacién del paciente.

Es importante que exista una comunicacién asertiva entre el profesional
de la salud, paciente y familiares pues ello le permitira lograr compilar
informacion detallada de la historia del enfermo, incluyendo aspectos:
antropoldgicos, sociales, familiares y clinicos, teniendo en cuenta que el
impacto de la enfermedad en el individuo varia segun estos elementos e
incide en como debe ser informado el paciente y sus familiares o

representantes. ©®
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En relacion a la informacion que se les puede brindar a los familiares, esta
va a depender del estado de conciencia del paciente y del deseo del
mismo que se comparta determinada informacién con sus familiares. Esto
acoge no solo un precepto ético, sino también una garantia constitucional
relacionada con el respeto a la vida privada y la honra de la persona; sin
embargo si el paciente presenta alteracion de conciencia o0 cognitiva
relevante se debe informar con prudencia a los familiares directos
cautelando su intimidad. Para este fin, es util establecer un apoderado o
familiar responsable, acreditado formalmente en ese rol segun
corresponda por la voluntad del paciente, la familia o las reglas de la

institucion. ©®

Un aspecto muy complejo que trasciende de lo clinico a lo ético, es
valorar la capacidad del paciente para recibir y usar la informaciéon cuando
éste presenta deterioro cognitivo, cumpliendo un papel relevante el
familiar pues su participacion permite conocer la voluntad del paciente,
para que el profesional de la salud pueda cautelar con armonia sus
derechos y necesidades clinicas. ®®

En relacion a la forma de brindar la informacion, los pacientes y familiares
valoran positivamente un lenguaje simple, con ausencia de metéforas
innecesarias. La informacibn debe armonizar la precision con la
integralidad. En general no se requiere una explicacion detallada de toda
la enfermedad, sino mas bien dar una informacion relacionada con las
inquietudes particulares del paciente, considerando el plan de manejo
propuesto, con una estimaciéon de tiempo, costo y eventuales. Finalmente,
es importante plantear el prondstico, para que los familiares estén
preparados para eventuales malos escenarios, sean estos vitales o de

discapacidad. %

Es importante considerar que él o los familiares, habitualmente se
encuentran emocionalmente involucrados en el problema del paciente y
gue, por su dolor y ansiedad, pueden estar poco receptivos a la
informacion o incluso manifestar molestia, ya sea por la atencion recibida,

por las dificultades de acceso o por esperas prolongadas, lo que puede
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conducir a una conducta incluso agresiva. Es necesario buscar el tiempo
(40)

y actitud para trabajar este aspecto.
Es recomendable dirigirse al paciente, apoderado o familiar de manera
formal, respetuosa y cordial. La empatia y cordialidad deben tener
coherencia no solo en el discurso, sino también en las claves del lenguaje

no verbal y en las actitudes. “?

Muchas veces el enfermo o su familia preguntan acerca de otros posibles
tratamientos, incluyendo medicina alternativa y complementaria; por lo
que si el profesional tiene el conocimiento sobre este tema debera
responder considerando no so6lo la evidencia sobre la indicacion y la
eficacia de la alternativa propuesta, sino que también contraindicaciones,
efectos adversos, y accesibilidad. Cuando corresponda, se debe explicitar

los niveles de incerteza correspondientes. “?

Teoria de Enfermeria

La ciencia de Enfermeria, ha venido durante todo este tiempo acufiando
teoristas de enfermeria que hablan acerca de la ética y bioética en la
accion de la enfermera, entre las cuales teniendo en cuenta el presente el
objeto de estudio que es el consentimiento informado se asumiran las

siguientes:

Ernestine Wiedenbach; y su teoria de la administracion de la ayuda, cuya
orientacion filosdfica indica a los profesionales de enfermeria que la meta
principal hacia donde la enfermera (o) dirige sus esfuerzos, es una
persona que piensa, siente y actla, lo que sobrepasa la intencidn
inminente de mision o funciones a través de actividades dirigidas
especificamente al bien del paciente que es un principio de beneficencia.
Dice que: “la enfermera(o) tendra una actitud positiva hacia la vida y un

codigo de conducta que motiva su accion, guia el pensamiento e influye
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6.2.

6.3.

en la toma de decisiones”. Asi mismo asume que los tres componentes
esenciales de la filosofia de enfermeria son: “veneracion por la vida,
respeto a la dignidad, al valor, la autonomia e individualidad de cada
persona; decision para actuar de forma dinamica a partir de ideas propias.
La enfermera respetard al paciente que tiene atributos, problemas
cualidades, aspiraciones, necesidades y capacidades personales”. “?

Asi mismo Nancy Roper, en su teoria de los aspectos socioculturales, de
los valores éticos y ambientales en el cuidado de enfermeria y en los
factores politicos econdémicos indica los problemas legales. Desarroll6 un
Modelo de Enfermeria basado en el modelo de vida, el Ser Humano es
valioso en todas sus fases de la vida, y va siendo progresivamente mas
independiente hasta ser adulto. La dependencia que pueda tener una
persona no limita su dignidad. Jugando aqui un papel importante, la
actuacion de las Profesionales de Enfermeria las cuales deben ser en
cierto modo educadoras de la salud, y su actuacion, se basa en colaborar
con el paciente, quien normalmente posee autonomia a la hora de tomar
decisiones, es decir lo especifico de la enfermera es prevenir, investigar,
resolver o afrontar de forma positiva los problemas relacionados con las

actividades vitales. “®

Problema

Problema General.

¢,Cuales son las diferencias entre el nivel de conocimiento del paciente
y el nivel de conocimiento de los familiares sobre el consentimiento
informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019?

Hipotesis

H1: El nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento
informado en cirugias es mas alto que el nivel de conocimiento del
familiar en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
enero-junio 2019.

HO: EIl nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento
informado en cirugias es menor que el nivel de conocimiento del

31



6.4.

6.5.

familiar en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
enero-junio 2019.

Objetivos
Objetivo general

Determinar las diferencias entre el nivel de conocimiento del paciente y
el nivel de conocimiento de los familiares sobre el consentimiento
informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, enero-junio 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar las diferencias entre el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre sobre
el diagndstico quirdrgico en el Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque, enero-junio 2019.

2. Identificar las diferencias entre el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre el tipo
de procedimiento en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019.

3. Identificar las diferencias entre el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre las
ventajas y beneficios de la cirugia en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

4. ldentificar las diferencias entre el nivel de conocimiento de
paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre los
riesgos y complicaciones de la cirugia en el Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Justificacién e Importancia del estudio

Durante la atencién sanitaria, pacientes y profesionales de las ciencias
de la salud se enfrentan continuamente a situaciones en las que deben

tomar decisiones con diferentes grados de incertidumbre, ya sea en
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relacion con procesos diagnoésticos o terapéuticos, requiriendo la
participacion del paciente en la toma de decisiones, y por ello el
profesional tiene la obligacion de darle una adecuada informacion al
familiar acompafante y paciente en la entrevista donde se firmaré el
consentimiento informado, sin embargo no siempre se evidencia el
resultado de esta accion; siendo éste el motivo de estudio, el cual se

considera importante por las siguientes razones:

Desde el punto de vista Social; todo ser humano, tiene derechos que
le confiere su propia humanidad, como el derecho al respeto de su
autonomia y a la participacion en la toma de decisiones en relacion a
aspectos que involucre su salud o su existir, y para que logre ejercer
plenamente estos derechos debe estar adecuadamente informado y
plasmar su decision en un documento llamado “Consentimiento

informado”.

Desde el punto de vista Pedagdgico: el presente estudio responde a
la iniciativa de responder al encargo social, que no es mas que
solucionar los problemas actuales a los que se enfrenta la poblacion,
en este caso la problemética de conocer el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes y familiares sobre en qué consiste el
consentimiento informado, y como este proceso al llevarse de la
manera adecuada protege el derecho de las personas a su autonomia
y a la toma de decisiones. Cuyos resultados servirAn para
conceptualizar la probleméatica, permitiendo en un futuro plantear
acciones de intervencion para mejorar los conocimientos de los
pacientes y familiares asegurando el respeto a la dignidad y autonomia
del ser humano, cambiar actitudes y plantear alternativas de mejoras

para brindar una mayor informacion al paciente y familiares.

Desde el punto de vista Legal: Los resultados del presente estudio
permitirdn identificar la problemética ético — legal de la inadecuada
ejecucion del proceso de la firma del consentimiento informado, y del
hecho que el paciente no sea informado de manera correcta sobre los

aspectos relevantes de su enfermedad y tratamiento, hecho que no le
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6.6.

permitira ejercer su autonomia y toma de decisiones; hecho que podri
tener repercusiones negativas en la relacién “profesional de la salud —
paciente-familia”, que involucren no solo sanciones administrativas en
la institucién, sino que ademas involucre segun la gravedad del evento,
la pena privativa de la libertad o separacién del profesional del ejercicio

de su profesion.

Desde el punto de vista Deontol6gico, La presente investigacion
permitira conocer desde la informacién que tiene el paciente y familiar
como se viene desarrollando el proceso de firma del consentimiento
informado, para poder intervenir y buscar solucionar o minimizar las
repercusiones del problema; teniendo en cuenta el rol que tiene el
profesional de enfermeria durante este proceso el cual esta centrado
en la aclaracion de dudas y recogida de la firma del paciente (o
representante legal), de forma totalmente andnima, encargandose de
mediar entre las diferentes partes y animar al paciente a que exprese
Sus preocupaciones; asi mismo asistir en el encuentro entre el médico,
el paciente y sus familiares, encargandose de registrarlo (firma el
documento como testigo); supervisando ademas que el proceso se
lleva a cabo correctamente e informando y/o brindando explicaciones al
paciente sobre la intervencion, llegando a recapitular la informacion

dada por el médico si no ha sido entendida por el paciente.

Desde el punto de vista Cientifico: Los resultados obtenidos del
presente trabajo de investigacidn servirAn como antecedentes para
futuras investigaciones en el campo de salud para disefiar estrategias
que permitan ofrecer informacién correcta y seguridad al paciente
durante procedimientos quirurgicos o de diferente indole, asi mismo los
resultados permitiran complementar el conocimiento y actuar del
estudiante de enfermeria  durante su formacion y durante su

desempeiio profesional.

Definicion operacional
Variable independiente: Nivel de Conocimiento sobre

Consentimiento informado.
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Definicion conceptual: Informacion que posee una persona sobre los
aspectos que involucran su enfermedad y tratamiento quirdrgico, asi
como beneficios o riesgo al que estard expuesto y ante el cual debe
estar informado adecuadamente acreditando esto mediante la firma del
consentimiento informado en el cual éste autoriza mediante su firma

querer ya aceptar realizarse un procedimiento quirdrgico

Definicion operacional: Informacibn que manejan el paciente y
familiar sobre los aspectos que involucran la enfermedad y tratamiento
quirdrgico, asi como beneficios o riesgo al que estar4 expuesto el
paciente. Cada categoria consta de cuatro items con un puntaje
S,
2,
Definitivamente No = 1, Obteniendo como resultado, Bueno: 66-80,

asignado segun una escala tipo Likert (Definitivamente Si

Probablemente Si 4, .Indeciso = .3, Probablemente No

Regular:51 a 65, Inadecuado: <= 50
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Variables

Definicion Conceptual

Definicion

Operacional

Instrumento

de Medici6on

INDEPENDIENTE
Nivel de
conocimiento sobre
Consentimiento

informado

Informacion que posee una
persona sobre los aspectos
gue involucran su
enfermedad y tratamiento
quirdrgico, asi como
beneficios o riesgo al que
estara expuesto y ante el
cual debe estar informado
adecuadamente acreditando
esto mediante la firma del
consentimiento informado en
el cual éste autoriza
mediante su firma querer ya
aceptar realizarse un

procedimiento quirdrgico.

Informacién que manejan
el paciente y familiar sobre
los aspectos que
involucran la enfermedad y
tratamiento quirdrgico, asi
como beneficios o riesgo al
gue estara expuesto el
paciente. Cada categoria
consta de cuatro items con
un puntaje asignado

segun una escala tipo
Likert (Definitivamente Si =
S5,

Probablemente Si = 4,
.Indeciso = .3,
Probablemente No = 2,
Definitivamente No = 1

Obteniendo como

Dimensiones Indicadores
Conocimiento del | Bueno: 17-
Diagnostico 20
ftem 1,2,3,4 Regular: 13
al6
inadecuado
4a 12
Conocimiento del | Bueno: 17-
tipo de 20
Procedimiento Regular: 13
Quirdrgico. aleé
item 5,6,7,8 inadecuado
4a 12
Conocimiento de | Bueno: 17-
las Ventajas y 20
Beneficios del Regular: 13
Procedimiento alé6
Quirdrgico (PQ): | inadecuado
item 9,10,11,12 |4a 12

Cuestionario.

36




resultado
Bueno: 66-80
Regular:51 a 65

Inadecuado: <= 50

Conocimiento de
los Riesgos y
Complicaciones
del
Procedimiento
Quirurgico (PQ)
item 13,14,15,16

Bueno: 17-
20

Regular: 13
al6
inadecuado:
4a 12
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo deinvestigacion.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa “¥, se fundamenté
en el método hipotético deductivo, midié la variable conocimiento del
consentimiento informado del paciente y familiares, luego analizo las
mediciones, y establecid conclusiones. La presente investigacion
utilizé la recoleccion, la medicibn de parametros, la obtencion de
frecuencias y estadigrafos en los datos brindados por los pacientes y
familiares que acuden al hospital provincial docente Belén de

Lambayeque, buscando probar la hipotesis establecida previamente.

Este estudio fue descriptivo porque buscé caracterizar a los
pacientes y familiares que acuden al Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque y que pasaran 0 pasaron por un

procedimiento quirdrgico o invasivo.

Asi mismo fue trasversal teniendo en cuenta que el fenbmeno de

estudio se observé durante un momento especifico.

7.2. Disefo de contrastacion de hipotesis.

Segln Hernandez Sampieri “?, el disefio de este estudio fue

descriptivo al buscar describir el conocimiento que tienen pacientes y
familiares sobre la informacion que les brindaron durante el

consentimiento informado.

Se utilizé un disefio no experimental, comparativa “4),
M1 X
M2 X

M1 Pacientes programados para cirugia electiva
M2 familiares de pacientes programados para cirugia electiva

X. Conocimiento sobre consentimiento informado
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7.3. Poblacion y muestra: Tipo de muestreo, tamafio de muestra
7.3.1. Poblacién:

La poblacion del presente estudio estuvo conformado por 196
pacientes que en promedio son programados para ser sometidos a
una cirugia electiva en el Hospital Provincial Docente Belén —

Lambayeque.
7.3.2. Poblacion:

La muestra se determiné mediante la aplicaciéon de férmula para

poblacion finita:

ZZ*N*p*q
" (N—1)*e2+Z2xp=xq

n

Donde:

n= Tamafno de muestra

Z= Nivel de confianza de 95% (1,96)
P= Probabilidad de éxito: 0.5

Q= Probabilidad de fracaso: 0.5

N= Tamafio de la poblacion = 196
e= Error permisible: 0.05

Aplicado a la investigacion:

n= (1,96)? *196*(0,5) (0,5) 188.2384  188.2384
(0,05)*195 + (1,96)**(0,5) (0,5) 0.4875+0.9604

1.4479

n=130
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Muestra Optima:

= Muestra

1 + (Muestra / Poblacion)
=78

De esta manera la muestra estuvo conformado por 78 pacientes y 78
familiares, los mismos que fueron seleccionados bajo un muestreo no
probabilistico, teniendo la posibilidad de participacion de todos los

elementos de la poblacion.
7.3.3. Criterios de Inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion:

Pacientes programados para cirugia electiva de cualquier género o
especialidad, mayores de edad, que se encuentren en consulta
externa o hospitalizacién cirugia, en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, enero-junio 2019 y que deseen participar

voluntariamente del estudio.

Familiares de pacientes programados para cirugia electiva de
cualquier género o especialidad, mayores de edad, que se
encuentren en consulta externa o hospitalizacion cirugia, en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019

y que deseen participar voluntariamente del estudio.
Criterios de Exclusién:

Pacientes programados para cirugia electiva que presente

impedimento (fisico o mental) para responder el cuestionario.

40



Familiares y Pacientes programados para cirugia electiva que se

comunique con un idioma diferente al espafiol.

7.4. Instrumento y técnicas de recoleccion de datos

7.4.1. Materiales.
De escritorio: lapiz, lapiceros, corrector, papel bond, regla, etc.

De investigacion: fichas, hojas de registro, camara fotografica

diversos materiales y recursos.
7.4.2. Técnicas.

El Fichaje: Permitio fijar conceptos y datos relevantes, mediante la
elaboracion y utilizacion de fichas para registrar, organizar y
precisar aspectos importantes considerados en las diferentes

etapas de la investigacion. Las fichas a utilizar seran:

e Ficha de Resumen: Utilizadas en la sintesis de conceptos y
aportes de diversas fuentes, que fueron organizados de
manera concisa y pertinente en estas fichas, particularmente
sobre contenidos teéricos 0 antecedentes consultados.

e Fichas textuales: Sirvieron en la investigacion para la
transcripcion literal de contenidos, sobre su version
bibliogréafica o fuente informativa original.

e Fichas Bibliogréaficas: Se utiliz6 permanentemente en el
registro de datos sobre las fuentes recurridas y que se
consulten, para llevar un registro de aquellos estudios,
aportes y teorias que dieron el soporte cientifico

correspondiente a la investigacion.
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7.4.3. Instrumentos de recoleccién de datos.

Para el presente trabajo de investigacion se recolectaron los datos
empleando dos cuestionarios uno dirigido a los pacientes y el otro a los

familiares.

Estos instrumentos fueron validados por juicio de expertos,
profesionales de ciencias de la salud, con grado de Magister y
Enfermeras Especialista en diferentes servicios donde se aplica el

consentimiento informado, obteniendo:

Juez Experto Inst. Familiares Inst. Pacientes
1 80 80
2 75 75
3 98.8 98.8
Promedio 84.6 84.6

El puntaje obtenido entre los 3 expertos para los dos instrumentos es de
84.6 (Excelente), posteriormente se evalud la confiabilidad por prueba
piloto, Obteniendo un alpha de cronbach de 0.722 para el instrumento
dirigido a los pacientes y un alpha de cronbach de 0.869 para el
instrumento dirigido a los familiares, resultados que demuestran que el

instrumento es confiable.
Los cuestionarios estan estructurados de la siguiente manera:

. La primera parte contiene 5 preguntas de datos generales que
permitirdn caracterizar al paciente y familiar.

. La segunda parte utiliza una escala de Likert (1 Definitivamente
No: DN, 2 Probablemente No, 3 punto Indeciso, 4

Probablemente Si, y 5 Definitivamente Si), y contiene 16 items,
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clasificando el resultado en grado de apoyo familiar Bueno: 66-
80 puntos, Regular: 51 a 65 puntos, e Inadecuado:<= 50. Este
instrumento esta basado en el instrumento propuesto por

Zavala J @Y,

7.5. Andlisis Estadisticos.

Los datos obtenidos mediante la aplicacibn de las técnicas e
instrumentos  muestrales serdn tabulados e ingresados a los
programas de computacion (el SPSS version 24.0), los datos obtenidos
seran consolidados en tablas estadisticas unidimensionales vy
bidimensionales y el andlisis se realizara a través de cifras

porcentuales. “*
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VIIl. RESULTADOS

En la tabla y gréfico 1 se observa que luego de haber firmado el
consentimiento informado el 80.8% de pacientes tienen un
conocimiento inadecuado sobre el diagndstico quirdrgico y un 19.2% un
conocimiento regular; a diferencia de lo referido por el familiar quien
afirma tener un conocimiento regular del diagnéstico quirargico de su
familiar 76.9% y un 23.1% refieren tener conocimiento inadecuado.

En la tabla y grafico 2 se observa que luego de haber firmado el
consentimiento informado el 59% de pacientes refieren tener un
conocimiento inadecuado sobre el tipo de procedimiento quirdrgico, un
30.8% conocimiento regular y un 10.3% un conocimiento bueno; por
otro lado, lo referido por el familiar quien afirma tener un conocimiento
regular sobre el tipo de procedimiento quirdrgico de su familiar 44.9%,
un conocimiento inadecuado 42.3% y un 12.8% afirman tener
conocimiento bueno.

En la tabla y gréfico 3 se observa que el 39.7% de pacientes poseen un
conocimiento regular sobre ventajas y beneficios del procedimiento
quirdrgico, un 33.3% un conocimiento inadecuado y un 26.9%
conocimiento bueno; similar tipo de conocimiento es referido por el
familiar quien afirma tener un conocimiento regular sobre ventajas y
beneficios del procedimiento quirargico de su familiar 48.7%, un
conocimiento inadecuado 26.9% y un 24.4% refieren tener
conocimiento bueno.

En la tabla y grafico 4 se observa que el 56.4% de pacientes tienen un
conocimiento inadecuado sobre riesgos y complicaciones del

procedimiento quirdrgico, un 37.2% conocimiento regular y un 6.4% un
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conocimiento bueno; por el contrario, el familiar quien afirma tener un
conocimiento regular sobre sobre riesgos y complicaciones del
procedimiento quirdrgico de su familiar 56.4%, un conocimiento
inadecuado 29.5% y un 14.1% refieren tener conocimiento bueno.

En la tabla y gréfico 5 se observa que el 66.7% de pacientes
demuestran un conocimiento regular en relacion a toda la informacién
gue recibio, un 17.9% conocimiento inadecuado y un 15.4% un
conocimiento bueno; asi mismo el resultado los familiares, quienes
afirma tener un conocimiento regular con un 59%, un conocimiento
inadecuado 9% y un 32.1% refieren tener conocimiento bueno.
Confirmando la hipétesis nula del estudio “El nivel de conocimiento del
paciente sobre el consentimiento informado en cirugias es menor que
el nivel de conocimiento del familiar en el Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque, enero-junio 2019”.

IX. TABLAS Y GRAFICOS
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Tabla 1. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre sobre el diagnostico quirdrgico en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Conocimiento del diagndstico Conocimiento del diagndstico
(paciente) (familiar)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento
Inadecuado 63 80,8 18 23,1

Conocimiento Regular 15 19,2 60 76,9

Total 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares

Grafico 1. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre sobre el diagnostico quirdrgico en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

CONOCIMIENTO INADECUADO CONOCIMIENTO REGULAR

Conocimiento del diagndstico (paciente) ® Conocimiento del diagnéstico (familiar)

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre el tipo de procedimiento en el Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Conocimiento del tipo de Procedimiento  Conocimiento del tipo de Procedimiento

Quirdrgico (paciente) Quirdrgico (familiar)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Inadecuado 46 59,0 33 42,3
Conocimiento
Regular 24 30,8 35 449
Conocimiento
Bueno 8 10,3 10 12,8
Total 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares

Gréafico 2. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre el tipo de procedimiento en el Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

CONOCIMIENTO INADECUADO CONOCIMIENTO REGULAR CONOCIMIENTO BUENO

Conocimiento del tipo de Procedimiento Quirdrgico (paciente)

m Conocimiento del tipo de Procedimiento Quirurgico (familiar)

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares
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Tabla 3. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre las ventajas y beneficios de la cirugia en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Conocimiento de las Ventajas y Beneficios  Conocimiento de las Ventajas y Beneficios

del Procedimiento Quirdrgico (PQ) del Procedimiento Quiruargico (PQ)
(paciente) (familiar)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Inadecuado 26 33,3 21 26,9
Conocimiento
Regular 31 39,7 38 48,7
Conocimiento
Bueno 21 26,9 19 24,4
Total 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares

Grafico 3. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre las ventajas y beneficios de la cirugia en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

CONOCIMIENTO INADECUADO  CONOCIMIENTO REGULAR CONOCIMIENTO BUENO

Conocimiento de las Ventajas y Beneficios del Procedimiento Quirdrgico (PQ) (paciente)

m Conocimiento de las Ventajas y Beneficios del Procedimiento Quirurgico (PQ) (familiar)

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre los riesgos y complicaciones de la cirugia en el

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Conocimiento de los Riesgos y Conocimiento de los Riesgos y
Complicaciones del Procedimiento Complicaciones del Procedimiento
Quirdrgico (PQ) (paciente) Quirudrgico (PQ)(familiar)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Inadecuado 44 56,4 23 29,5
Conocimiento
Regular 29 37,2 44 56,4
Conocimiento
Bueno 5 6,4 1 14,1
Total 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares

Grafico 4. Nivel de conocimiento de paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre los riesgos y complicaciones de la cirugia en el

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

CONOCIMIENTO INADECUADO CONOCIMIENTO REGULAR CONOCIMIENTO BUENO

Conocimiento de los Riesgos y Complicaciones del Procedimiento Quirargico (PQ)
(paciente)

M Conocimiento de los Riesgos y Complicaciones del Procedimiento Quirurgico
(PO familiar)

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares
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Tabla 5.Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre el consentimiento informado en cirugias en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

Nivel de Conocimiento sobre Nivel de Conocimiento sobre
Consentimiento Informado (paciente) Consentimiento Informado (familiar)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento
Inadecuado 14 17.9 7 9.0
Conocimiento
Regular 52 66,7 46 59,0
Conocimiento
Bueno 12 15,4 25 32,1
Total 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares

Grafico 5.Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de
los familiares sobre el consentimiento informado en cirugias en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019.

IR

CONOCIMIENTO INADECUADO CONOCIMIENTO REGULAR CONOCIMIENTO BUENO

Nivel de Conocimiento sobre Consentimiento Informado (paciente)

® Nivel de Conocimiento sobre Consentimiento Informado

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares
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X. DISCUSION

El principio de autonomia del paciente, es definido como la capacidad de
escoger con conocimiento de causa y sin coercién, por parte del paciente, el
tratamiento sugerido; el ejercicio de este principio implica, que el equipo de
salud asuma que la mayoria de los pacientes son competentes para
comprender, aceptar o rechazar una prueba diagndstica o un tratamiento,
por lo que se le debe brindar al paciente y /o familiar acompafnante la
informacion necesaria y suficiente sobre su estado de salud, los
procedimientos que habran de seguirse teniendo en cuenta su enfermedad,
ventajas, desventajas, riesgos y complicaciones que podrian presentar;
siendo la muestra del cumplimiento de este principio el consentimiento

informado.

Por esta razén, el presente estudio busca identificar los aspectos que
conocen y desconocen los pacientes y familiares sobre la enfermedad y
procedimiento al que sera o ya fue sometido, considerando que al reconocer
cuanto conocen sobre este aspecto tendremos una idea si se cumple o no
con el principio bioético de Autonomia; asi mismo nos acercariamos a tener
evidencia si la toma de decisiones del paciente y familiares se hizo
conscientemente y basado en el pleno conocimiento y entendimiento de la
informacion que poseian; conduciendo toda esta informacion a la mejora de
la aplicacion del consentimiento informado, y con ello nuestra calidad de

servicio.
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Este estudio, observa que luego de haber firmado el consentimiento
informado el 80.8% de pacientes refieren tener un conocimiento inadecuado
sobre el diagnéstico quirargico y un 19.2% con conocimiento regular; por el
contrario, lo referido por el familiar quien afirma tener un conocimiento
regular del diagnéstico quirdrgico 76.9%, y un 23.1% refieren tener
conocimiento inadecuado. Similar resultado se encuentra en el estudio de
Guardado R, et al, quien evidencié que el 48% de los pacientes tenian un
grado de conocimiento insuficiente sobre su enfermedad; “® El estudio de
Zavala J. contrariamente encontré que el grado de conocimiento del

diagnéstico fue determinado como bueno (89.9%). %

Los resultados de la investigaciébn nos muestran un importante problema que
debe ser abordado inmediatamente, considerado que el objetivo del Cl es
explicar las ventajas e inconvenientes de una y otra posibilidad diagnostica y
terapéutica, manifestando las razones por las cuales se inclinaria hacia una u
otra opcion; sin embargo al obtener que los pacientes tiene conocimiento
insuficiente y los familiares un nivel regular, significaria que el personal de
salud durante el Cl solo dio informacion pero no se preocupd porque fuera
entendido, lo cual vulnera el principio de autonomia del paciente, y convierte

el Cl en acto de formalidad, afectando la calidad de los servicios de salud.

También este estudio logré evidenciar que luego de haber firmado el
consentimiento informado se encontré que el 59% de pacientes poseen un
conocimiento inadecuado sobre el tipo de procedimiento quirdrgico, un
30.8% conocimiento regular y un 10.3% un conocimiento bueno; en cambio
lo referido por el familiar quien afirma tener un conocimiento regular sobre el
tipo de procedimiento quirdrgico que se le efectuara a su familiar 44.9%, un
conocimiento inadecuado 42.3% y un 12.8% un conocimiento bueno. Similar

resultado se encuentra en el estudio de Zavala J. quien encontr6 que el
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grado de conocimiento del tipo de procedimiento fue malo (71.1%); “¥ El
estudio del Dr. Segovia H, et al; contradictoriamente encontr6é que el 74% de

pacientes refirieron correctamente donde seria la incisién quirargica. @

Estos resultados, estan mostrando un falla en el proceso de comunicacion
entre el profesional de salud y el binomio paciente —familiar, considerando
que una pieza importante el consentimiento informado es la exposicién del
procedimiento al paciente, si este refiere que al final percibe tener un
conocimiento insuficiente significa que existe un factor que esta influyendo
negativamente en el cumplimiento del CI; esta causa podria estar ligada a
las estrategias comunicacionales que utiliza el profesional en la
comunicacioén con el usuario, pues se debe tener en cuenta que no todas las
personas entienden con facilidad los temas de salud, por lo que a veces
debemos usar maquetas, graficos, dibujos, o material informativo adecuado
y validado para cerciorarnos que el paciente familiar comprendan en que
consiste el procedimiento que se realizara y con ello puedan asumir una

decision consiente.

Asi mismo este estudio encontré6 que luego de haber firmado el
consentimiento informado el 39.7% de pacientes refieren tener un
conocimiento regular sobre ventajas y beneficios del procedimiento
quirargico, un 33.3% un conocimiento inadecuado y un 26.9% conocimiento
bueno; del mismo modo el conocimiento que es referido por el familiar quien
afirma tener un conocimiento regular sobre ventajas y beneficios del
procedimiento quirdrgico de su familiar 48.7%, un conocimiento inadecuado
26.9% y un 24.4% un conocimiento bueno. Similares resultados se
encuentra en el estudio de Zavala J. el grado de conocimiento de ventajas y

beneficios, regular (41.4%). V)

53



Los resultados encontrados en esta parte de la investigacion evidencian un
mejor resultado sobre la comprension del paciente y familiares de las
ventajas y beneficios del procedimiento al que estara sometido, esto podria
estar influenciado por el mayor interés que tienen las personas de conocer Si
lo que le van a realizar servira realmente para que pueda recuperar su salud,
por lo que pueden orillar la entrevista del consentiiento informado hacia
conocer mas sobre las ventajas y disminuir el interés en los otros aspectos
gue son de igual relevancia para tomar decisiones. Por lo que seria ideal que
existiera protocolos de ejecucion del consentimiento informado de tal manera
gue sirvan como un guion donde el profesional se cerciore al cumplirlo que
ha dado la informacion correcta para que se pueda afirmar que el paciente

tomo una decisién consiente con autonomia.

Esta investigacion también encontré que luego de haber firmado el
consentimiento informado el 56.4% de pacientes tienen un conocimiento
inadecuado sobre riesgos y complicaciones del procedimiento quirdrgico, un
37.2% conocimiento regular y un 6.4% un conocimiento bueno; en cambio lo
referido por el familiar quien afirma tener un conocimiento regular sobre
sobre riesgos y complicaciones del procedimiento quirdrgico de su familiar
56.4%, un conocimiento inadecuado 29.5% y un 14.1% conocimiento bueno.
Similares resultados se encuentra en el estudio de Dr. Segovia H, et al; 44%
no pudieron citar ninguna complicacién quirGrgica posible . Zavala J. el

grado de conocimiento de riesgos y complicaciones fue malo (53.5%) ¢V

Los resultados de esta investigacion nos muestran que si bien el profesional
de salud tienen un documento en la historia clinica que resguarda su actuar,
en si no se ha cumplido con el objetivo del consentimiento informado, pues
al referir que tiene un conocimiento en nivel insuficiente de los riesgos y

complicaciones significa que la decisién que tom6 no cumplié con el principio
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de autonomia; por tanto nada nos asegura que esta consiente de la
responsabilidad que tienen junto al profesional de lo que le va a suceder; y
hasta donde esta dispuesto a asumir los riegos y complicaciones en caso el
procedimiento no termine como se ha planificado. Pudiendo traer a futuro
problemas legales a los profesionales involucrados en la intervencion.
Siendo necesario intervenir en mejorar como se desarrolla el consentimiento
informado para asegurar que la informacion que se brinde sea la correcta y

se logre que se comprenda en el 100% de los paciente y familiares.

Finalmente, el estudio encontré que el 66.7% de pacientes refieren tener un
conocimiento regular en relacion a toda la informacién que recibid, un 17.9%
conocimiento inadecuado y un 15.4% un conocimiento bueno; asi como el
resultado obtenido en los familiares quienes afirma tener un conocimiento
regular 59%, un conocimiento inadecuado 9% y un 32.1% refieren tener
conocimiento bueno. Confirmando la hipétesis nula del estudio “El nivel de
conocimiento del paciente sobre el consentimiento informado en cirugias es
menor que el nivel de conocimiento del familiar en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019”. Del mismo modo, Oré J,
quien sefialan que 64.9% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

tienen un nivel de conocimiento medio. ©9

Zavala J. el grado de
conocimiento global del consentimiento Informado fue calificado como

regular (70.7%). ?V

En cambio, Paredes E, quien evidencié que el 31.2% de los pacientes
califican como insuficiente la informacion recibida durante la firma del
consentimiento informado;® Mientras Araujo R, afirmaron que pacientes y
familiares tenian disconformidad, insatisfaccion y pérdida de confianza (21%)
alterando la relacion”; ® Vizcaya D, et al; encontré un 63% de participantes

con poco conocimiento. 7
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Asi mismo se tiene otras investigaciones que difieren sus resultados entre
los cuales estan Pacheco K; Pizango R, quienes sefalan que el 53.6% de
pacientes tuvieron un nivel de conocimiento bajo; (18 Mayta G. sefialan que
los pacientes quirdrgicos tienen informacién sobre el consentimiento
informado inadecuada en un 76% y adecuada 24% de participantes, 9 por
el contrario Mogollon J, et al quienes mostraron que el 79% de las pacientes
de un hospital obtuvieron una buena calidad de la informacién vy
entendimiento del consentimiento informado; ® Montén N. mostré que los
pacientes valoraron la informacion recibida de la siguiente manera: 22,5%
dijo que fue muy buena, el 47,4 % que fue buena, el 24,9 % que fue normal,

el 5,2 % que fue regular y no hubo nadie que dijera que fue mala. (16)

El paciente tiene el derecho a recibir la suficiente informacién sobre la
intervencidn propuesta, con los posibles riesgos, complicaciones y
alternativas si las hubiera, de tal forma que le permita tomar decisiones; sin
embargo los resultados mostrados en este trabajo evidencian que la
informacion que tienen evaluada globalmente es regular lo cual nos lleva a
preguntarnos ¢ Sera esta decision realmente consiente?, ¢Por qué es que si
el paciente recibié informacién esta no se entendié llegando a ser percibida
como regular?, entonces cuestiono, y planteo “los profesionales de la salud
debemos estar contentos o conformarnos con tener un documento que nos
salve de implicancias legales aunque estamos conscientes que el paciente y

familiares probablemente no comprendieron lo que se les dijo”.

Talvez, con los resultados de este estudio podamos comenzar una
autorreflexion sobre: que hacemos durante el Cl, y si la informacion que se
brinda a paciente y familiares es suficiente, o si se ha ejecutado un previo
analisis de acuerdo a las caracteristicas del paciente/familiar de lo que

contendrd la informacién cumpliendo con lo necesario para proteger al
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paciente y cumplir con el principio de autonomia; asi mismo es importante
que se analice si la informacion que se brinda es en términos comprensibles,
considerando que no toda persona estd en condiciones intelectuales y
emocionales para procesar debidamente esa informacién y adoptar

decisiones razonables con base en ella.

Tal vez, al final de esta autocritica podamos entender que falta para mejorar
el Cl, y preocuparnos de adquirir competencias comunicativas y de
educacién en salud para que asumanos estrategias didacticas acorde al
paciente y familiar, asegurando la comprension de la informacion y
cerciorandonos que la firma del consentimiento sea consiente, cumpliendo
con el respeto a los principios éticos que rige nuestro actuar, y permitiendo

gue el paciente se sienta seguro del servicio de calidad que se le brinda

Xl. CONCLUSIONES

1. Luego de haber firmado el consentimiento informado el 80.8% de
pacientes refieren tener un conocimiento inadecuado sobre el
diagnéstico quirdrgico; a diferencia del familiar quien afirma tener un
conocimiento regular 76.9%.

2. Posterior a la firma del consentimiento informado el 59% de pacientes
refieren tener un conocimiento inadecuado sobre el tipo de
procedimiento quirdrgico; a diferencia del familiar quien afirma tener un
conocimiento regular 44.9%.

3. Después de la firma del consentimiento informado el 39.7% de
pacientes refieren tener un conocimiento regular sobre ventajas y
beneficios del procedimiento quirdrgico; similar tipo de conocimiento
también es identificado en el familiar 48.7%.
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4.  Concluida la firma del consentimiento informado el 56.4% de pacientes
refieren tener un conocimiento inadecuado sobre riesgos Yy
complicaciones del procedimiento quirdrgico; a diferencia del familiar
guien afirma tener un conocimiento regular 56.4%.

5. Finalmente se identifica que el paciente y familiar tienen un nivel de
conocimiento regular después de la informacién brindada en el
consentimiento informado (66.7% y 59%); asi mismo se identifica un
importante 32.1% de conocimiento bueno en el familiar a diferencia de
un 15.4% del paciente. Confirmando la hipotesis nula del estudio “El
nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento informado
en cirugias es menor que el nivel de conocimiento del familiar en el

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019”.

Xll. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
implementar instrumentos que permitan evaluar la correcta aplicacion del
Consentimiento Informado, contemplando en ello, el momento, lugar, estado
animico del paciente o familiar, el nivel de relacion entre el trinomio médico-

paciente y familiar, etc.

A la jefatura de enfermeria, considerar en el plan anual de capacitaciones,
temas dirigidas al personal de enfermeria sobre su funcion ante el
consentimiento informado de los procedimientos médicos y de los

procedimientos de enfermeria, las implicancias legales del actuar enfermero
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frente al consentimiento informado en bien de salvaguardar los derechos
fundamentales del paciente al buen trato, correcta informacion y toma de

decisiones del mismo en base a una informacién de calidad.

A la Unidad de Gestion de la calidad, evaluar mediante una escala de Likert
como se viene desarrollando la firma del consentimiento informado en el
Hospital Belén asi identificar las causas de los resultados encontrados en
este estudio que le permitan posteriormente plantear planes de mejora
continua y solucionar la problematica que podria traer problemas legales

para los trabajadores y la institucion.

A la Unidad de Capacitacion del Hospital Belén, plantear capacitaciones
dirigidas a mejorar las competencias comunicativas de todo el personal, asi
como aquellas que mejoren sus competencias para el desarrollo de

estrategias educativas.

A las universidades de la region y comunidad cientifica plantear
investigaciones que permitan identificar los factores causales de que el
paciente no perciba un conocimiento idéneo sobre el procedimiento al que
sera sometido pese haber recibido la informacion y firmado el
consentimiento informado. Asi como investigaciones que planteen alternativa
de mejora para la problemética identificada, teniendo en cuenta que existen
muy pocas investigaciones sobe estos aspectos incorporando como
participantes no solo a los pacientes sino también a los familiares,
considerando el modelo de atencion que rige nuestro sistema, y las
evidencias de que el familiar es pieza importante en el cuidado de la salud

de sus pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General:

¢.Cuales son las diferencias
entre el nivel de conocimiento
del paciente y el nivel de
conocimiento de los familiares
sobre el consentimiento
informado en cirugias en el
Hospital  Provincial Docente
Belén de Lambayeque, enero-

junio 2019?

Objetivo General:

Determinar las diferencias entre el
nivel de conocimiento del paciente
y el nivel de conocimiento de los
familiares sobre el consentimiento
informado en cirugias en el
Hospital Provincial Docente Belén

de Lambayeque, enero-junio 2019.

Hipotesis General:

H1: El nivel de conocimiento del
paciente sobre el consentimiento
informado en cirugias es mas
alto que el nivel de conocimiento
del familiar en el Hospital
Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019.

HO: El nivel de conocimiento del
paciente sobre el consentimiento
informado en cirugias es menor
gue el nivel de conocimiento del
familiar en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque,

enero-junio 2019
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Problemas especificos

1.-¢Cudles son las diferencias
entre el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre sobre el
diagnéstico  quirargico en el
Hospital Provincial Docente Belén

de Lambayeque, enero-junio 2019?

Objetivos especificos

1.Identificar las diferencias entre
el nivel de conocimiento del
paciente 'y el nivel de
conocimiento de los familiares
sobre el

sobre diagndstico

quirargico en el Hospital
Provincial Docente Belén de

Lambayeque, enero-junio 2019.

Hipotesis Especificas

1.El nivel de conocimiento del
diagnostico quirdrgico por parte
de los pacientes es menor que el
nivel de conocimiento de los
familiares en el Hospital
Provincial Docente Belén de

Lambayeque, enero-junio 2019.

2.- ¢Cudles son las diferencias
entre el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre el tipo de
procedimiento en el Hospital

Provincial Docente Belén de

Lambayeque, enero-junio 20197

2. Identificar las diferencias entre
el nivel de conocimiento del
paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre el tipo de
procedimiento en el Hospital

Provincial Docente Belén de

Lambayeque, enero-junio 2019.

2. El nivel de conocimiento del tipo
de procedimiento por parte de los
pacientes es menor que el nivel de
conocimiento de los familiares en el
Hospital Provincial Docente Belén

de Lambayeque, enero-junio 2019.
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3.- ¢, Cuales son las diferencias entre

3.ldentificar las diferencias entre el
nivel de conocimiento del paciente
y el nivel de conocimiento de los
familiares sobre las ventajas y
beneficios de la cirugia en el
Hospital Provincial Docente Belén

de Lambayeque, enero-junio 2019

3.El nivel de conocimiento de
ventajas y beneficios de la cirugia
por parte de los pacientes es mas
alto que el nivel de conocimiento
de los familiares en el Hospital
Beléen de

Provincial Docente

Lambayeque, enero-junio 2019.

4.- ¢Cudles son las diferencias
entre el nivel de conocimiento de
paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre los riesgos
y complicaciones de la cirugia en
el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, enero-junio

20197

4. Identificar las diferencias entre
el nivel de conocimiento de
paciente y el nivel de conocimiento
de los familiares sobre los riesgos
y complicaciones de la cirugia en
el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, enero-junio

20109.

4. El nivel de conocimiento de
riesgos y complicaciones de la
cirugia por parte de los pacientes
es menor que el nivel de
conocimiento de los familiares en
el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, enero-junio

20109.
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES

Presentacion:

El presente cuestionario corresponde a un instrumento de medicién del trabajo de
investigacion titulado "Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el
consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019.”. Por ello, solicito su colaboracién con el llenado del
presente cuestionario, que es de caracter anénimo. Desde ya quedo muy agradecida con su

colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

l. DATOS GENERALES:

Cddigo: (Asignado por investigadores)

1. ¢Qué edad tiene? ¢Qué edad tiene? 18- 30 afios () 31- 40 afios () 41 -50 afios ()
51 -60 afios () 61-74 afios( ) 75-90afios( ) 90amas ( )

2. ¢Cual es su sexo? Hombre () Mujer ()

3. ¢Cudl es su nivel de instruccién? (marque el Gltimo que haya completado)
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

4. Ud. ¢Leyd o le explicaron todos los puntos que se encuentran escritos en el
consentimiento informado antes de firmarlo? Si () No ()

5. pSi()No()

I. Conocimientos sobre Consentimiento Informado

Responda las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala segun sus

experiencias vividas.

1. Definitivamente No: DN
2. Probablemente No: PN
3. Indeciso: |

4. Probablemente Si: PS

5. Definitivamente Si: DS
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ITEM DS |PS |1 |PN|DN

1 | Segun lo informado por el personal de salud, los sintomasque | 5 | 4 |3 | 2 1
presenta, ¢Cree Ud. qué corresponden a su enfermedad?

2 | éConoce Ud. que drgano o estructura de su cuerpo esta | 5 | 4 |3 ] 2 1
afectada?

3 | Segun lo informado por el personal de salud, éCree Ud. qué | 5 | 4 |3 | 2 1
necesita de la cirugia para curarse?

4 | éEntendid Ud. él diagndstico que le menciond el médico? 514 |3]| 2 1

5 | éConoce Ud. al cirujano que lo va a operar? 514 |3] 2 1

6 | éEntendid Ud. el procedimiento que le realizardn? 514 ]3| 2 1

7 | éSabe Ud. cuanto tiempo durard aproximadamente la| 5 | 4 3| 2 1
operacion?

8 | éConoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugia? 514 (3| 2 1

9 | éCree Ud. qué calmaran sus molestias luego de la operacién? 514 (3| 2 1

10 | éConoce Ud. el tiempo de recuperacién luego de la cirugia? 514 (3| 2 1

11 | ¢Cree Ud. qué puede empeorar su enfermedad si no se opera? 2 3] 4|5

12 | ¢El cirujano le Informé los beneficios de la operacién? 112|345

13 | ¢El cirujano puede modificar el procedimiento si lo cree| 1 | 2 |3 | 4 | 5
conveniente?

14 | ¢Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durantela | 5 | 4 |3 | 2 1
operacion?

15 | ¢Conoce si existe una posibilidad de algin tipo de dolor | 5 | 4 |3 | 2 1
después de la cirugia?

16 | ¢Conoce si existe la posibilidad de prolongarse su estadiaenel | 5 | 4 |3 | 2 1

hospital?

78




Yo

l= UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO =

F.q,;a[

CUESTIONARIO PARA FAMILIARES

Presentacion:

El presente cuestionario corresponde a un instrumento de medicién del trabajo de
investigacion titulado "Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el
consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019.”. Por ello, solicito su colaboracién con el llenado del
presente cuestionario, que es de caracter anénimo. Desde ya quedo muy agradecida con su

colaboracidn y solicito la mayor sinceridad y veracidad.
1. DATOS GENERALES:

Cddigo: (Asignado por investigadores)

1. ¢Qué edad tiene? 18- 30 afios () 31- 40 afios () 41 -50 afios () 51 -60 afios () 61-74
afilos( ) 75-90afios( ) 90amas( )

2. ¢Cual es su sexo? Hombre ( ) Mujer ()

3. ¢Cudl es su nivel de instruccién? (marque el Gltimo que haya completado)

Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Ud. éLeyd o le explicaron todos los puntos que se encuentran escritos en el consentimiento
informado antes de firmarlo? Si () No ()
Ud. ¢Comprendid la informacidn que se le brindé durante el consentimiento informado

antes de firmarlo? Si () No ()

IV.  Conocimientos sobre Consentimiento Informado
Responda las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala segun sus

experiencias vividas.

1. Definitivamente No: DN
2. Probablemente No: PN
3. Indeciso: |

4. Probablemente Si: PS

5. Definitivamente Si: DS
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ITEM DS | PS PN | DN

1 | Segun lo informado por el personal de salud, los sintomasque | 5 | 4 2 1
presenta su familiar, ¢Cree Ud. qué corresponden a su
enfermedad?

2 | éConoce Ud. que drgano o estructura del cuerpo de su| 5 | 4 2 1
paciente estd afectada?

3 | Segun lo informado por el personal de salud, iCree Ud. quésu | 5 | 4 2 1
familiar necesita de la cirugia para curarse?

4 | iEntendié Ud. él diagnéstico que le menciond el médico que | 5 | 4 2 1
tenia su familiar?

5 | éConoce Ud. al cirujano que va a operar a su familiar? 51| 4 2 1

6 | éEntendid Ud. el procedimiento que le realizaran a su familiar? | 5 | 4 2 1

7 | éSabe Ud. cuanto tiempo durarda aproximadamente la | 5 | 4 2 1
operacion que le realizaran a su familiar?

8 | éConoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugia que le | 5 | 4 2 1
realizardn a su familiar?

9 | éCree Ud. qué calmaran las molestias de su familiar luegodela | 5 | 4 2 1
operaciéon?

10 | ¢Conoce Ud. el tiempo de recuperacién luego de la cirugia? 51 4 2 1

11 | ¢Cree Ud. qué puede empeorar la enfermedad de su familiarsi | 1 | 2 4 | 5
no se opera?

12 | ¢El cirujano le Informd los beneficios de la operaciéon que le | 1 | 2 4 | 5
practicara a su familiar?

13 | ¢El cirujano puede modificar el procedimiento que le realizara | 1 | 2 4 5
a su familiar, si lo cree conveniente?

14 | iConoce si existe una posibilidad de inconvenientes durantela | 5 | 4 2 1
operacién que le realizaran a su familiar?

15 | ¢Conoce si existe una posibilidad de algun tipo de dolor | 5 | 4 2 1

después de la cirugia que le realizaran a su familiar?
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é¢Conoce si existe la posibilidad de que su familiar prolongue su

estadia en el hospital?
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Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

/@

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante Cargo o Institucién donde labora Nombre del instrumento Autor del Instrumento
; . Cuestionaric sobre consentimiento
QC"lam wonq C‘wnq uosp pwl D" h e o&. informado para Familiares Diaz Carbonel Elva Alejandra

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el
Lambayeque, enero-junio 2019",

imiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de

DEFIQENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

6 |12 )16]21|28[31]36|es]as]st|selsales]|nn|re]s]|se]|an
10 |15 20| 25 |30 |35 [a0 |45 |s0|ss |60 |es |20 75|20 ]ss |90 ]|ss

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

2, OBJETIVO Estd expresado en capacidades observables X

3, ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del conocimiento de las variables de mw X

4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica en el instrumento X

5. SUFICIENCIA Comprenc!e los aspectos en cantidad y calidad con respecto a las variables de Y

investigacion

6. INTENCIONALIDAD _ | Adecuado para valorar aspectos de las variables de investigacion Y

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de conocimiento Y

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y las dimensiones X

9. METODOLOGIA X

L3 estrategia responde al propdsito de la investigacion




I1. OPINION DE APLICACION:

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 80
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE N' DE TELEFONO
anoaeque  OF-10-)a 6411401 o 450957381
D

cES 15232 REE. &2
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Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante Cargo o Institucion donde labora Nombre del instrumento Autor del Instrumento
: Ry k 3 Cuestionario sobre consentimiento
Aclriena WO"9 d“’"ﬁ- ﬂvp Froucial 9“%.3%« informado para Pacientes Diaz Carbone! Elva Alejandra
Titulo de Ia Investigacion: “Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2018".
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 8§1-100%

6 lufefa|ze|sn]selals]|n 61/66]71 |7 |51 ]2el e
10152025 |30 |35 |e0asfso|ss 65|70 |75 [e0 |8s oo | es

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ¥

2. OBJETIVO Estd expresado en capacidades observables Y

3, ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del conocimiento de las variables de investigacion Y

4. ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica en el instrumento ¥

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto a las varisbles de

5. SUFICIENCIA ST y

6. INTENCIONALUIDAD | Agecizado para valorar aspectos de las variables de investigacidn )4

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de conocimiento X

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y las dimensiones 4

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacién )0
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1. OPINION DE APLICACION:

l. PROMEDIO DE VALORACION: 70
LUGAR Y FECHA DNl | FIRMAy SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE N° DE TELEFONO
anpayeqor  OF-10-1% jedimol| L4 9504571381
fi

ccp. 15232 REE. 4421
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Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

7k

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante Cargo o Institucién donde labora Nombre del instrumento Autor del Instrumento
} ‘r Dec. Aos M = Cuestionario sobre consentimiento
Blamen Bowecn [Pree Hosp léf Dec. Aos Mercenes s Ve P ik hais

Titulo de la Investigacién: “Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019”.

Investigacion

DEFICENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
61116 28 |31 /36 |s1ja6isaiseler)es]| 7176 me6foi] o
10 {15 | 20 30|35 j40fesisolss|eojes | |75 {8085 |s0)ses|100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado e
2. OBJETIVO Estd expresado en capacidades observables -
3. ACTUALIDAD Adecuado 3 la identificacion del conocimiento de las variables de investigacién .
4. ORGANIZACION Existe una organizacién Iogica en el instrumento 0
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto 2 las variables de X

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las variables de investigacién

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de conocimiento =
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e Indicadores y las dimensiones =
9. METODOLOGI(A La estrategia responde al prop6sito de Ia investigacién .
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11, OPINION DE APLICACION:

iil. PROMEDIO DE VALORACION: ¥S
LUGAR Y FECHA oNI FIRIA y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE N* DE TELEFONO
Chrewyo |5~ (0 -2019 J3S380E| mul{-;:m' 929923465 -

"Lic\Enf Blanca Ba
CEP. 13856

|
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Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

&

R
OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION g

DATOS GENERALES:
Apeliido y Nombre del indormante Cargo o Institucién donde labora Kombre del instrumento | Autor del Instrumento
Cuessionaric sobre consentimiento |
Buanca Buasa Hece Wosp- Rer Do hs Heaceoe . dommec gors Pacientes | Diaz Carbonel Eve Alejancra
Thulo de ks Investigacion: “Nivel de conocimiento del paciente y famifiares sobre o consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enerc-junic 2018".

DEFICENTE |  REGULAR SUENO MUY BUENO |  EXCELEMTE
Coita et 00-20% 21-40% 431-60% 61-80% £1-300%

olsnlwinislunisjalsisjsleale nin|aisios] s
511015 20135120 1351001 610N 60105 01 0]8]10, 5 M0

1. CANDAD 22 formulado con lengunje apropiado S

2. OBJETVO Ests expresado en capacidades observables =

3. ACTUAUDAD Adeaado 3 |2 dentificacitn del conocimients de s variables de investigacién .

4. ORGANCACION Existe una orgenizacién Kgica en el instrumento 8

& SUFICIENCIA Comprende los 3spectos en cantidad y calidad con resgecto a las veriables de 2

6. INTENCIONALIDAD | adecuado para valorer sspectos de las variables de iestigacin . !

7. CONSISTENCIA Bassdo e aspectos tedricos da conacimienta = :

5. COMERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢ indicadores y tas dimensiones . |

9. METODOLOGIA Ls esteaiegia responde al propésitg de la mvestigacion > |
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11, OPINION DE APLICACION:

iil. PROMEDIO DE VALORACION: ¥S
LUGAR Y FECHA oNI FIRIA y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE N* DE TELEFONO
Chrewyo |5~ (0 -2019 J3S380E| mul{-;:m' 929923465 -

"Lic\Enf Blanca Ba
CEP. 13856

|

89



Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante Cargo o institucidn donde labora Nombre del instrumento Autor del Instrumento
) - : el h PA Cuestionario sobre consentimiento
O onoyre Caldlersis frckelle Yloip. froumce &ﬁ:‘é‘l‘“ﬁ informado para Familiares Diaz Carbonel Elva Alejandra
Titulo de la Investigacidn: “Nivel de conocimiento del paciznte y famifiares sobre informado en cirugias en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019".
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 51-80% 81-100%
siujwsinjsw|nipslaisisi|sslalasnisin|sin]
Wl1s|0(25]30]35/40]4s5|0is5|s0]|ss |75 085|509 10
1. CLARIDAD £sta formulado con lenguaje apropiado /
2. OBJETIVO £std expresado en capacidadas observables l/
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del imi de las variabies de investigacién v
4. ORGANIZACION Existe una organizacida logica en el instrumento 4
5. SUFICIENCIA mendenlos aspectos en cantidad y calidad con respecto a las variables de /
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valocar aspactos da las variables da investigacién /
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tadricos de conocimiento v
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y las di /
9, METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacién | v
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11 OPINION DE APLICACION:

Ih"‘rl&'rr’& D’b“ll}oa'a“ . Bien ej.,f;a-alo % Jn.f/nmmﬁ-x—/

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: qg g

LUGAR Y FECHA DNI Mxﬁmw N’ DE TELEFONO
Caneryearc- [6-10-2009 et { f 953995512.

AR 4T
FERMERTA
29




Anexo N°3: CARTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

P

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante wolngmmmm Nombre del instrumento Autor del Instrumento
9 Q lelevors I A% b Belen Cuestionario sobre consentimiento
[ sron /d"“‘uﬂ“‘ ﬂf e chyq e informado para Pacientes Diaz Carbonel Elva Alejandra
Titulo de la Investigacién: “Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el consentimiento informado en cirugias en el Hospital Provindial Docente Belén de
Lambayeque, enero-junio 2019",
DEFIQENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 51-80% 81-100%
ol6fafssfatfzs|3n]|3s|arfas|si|ssler|ssinimsiafas|on] s
sl10]15|20f2s |30 3s|s0as|s0|ss|sofes|)rs|n0]as|s0fes]00
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aprogiado v
2. OBJETIVO Estd exprasado en capacidades observables &
3, ACTUALIDAD Adecuado 3 la identificacidn del conocimiento de las variables de investigacidn 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [6gica en el instrumento ¥
* | Comprende los aspectos en cantidad y colidad con respecto 3 las variables de
5. SUFICIENCIA 0 s v
6. INTENCIONALIDAD | adacuado para valorar aspectos de las variables de investigacidn v
7.CONSISTENCIA | Basado en aspectos tesricos de conocimiento 7
8. COHERENCIA Existe conerencia entra los indices e indicadores y las dimensiones &
9. METODOLOGIA L3 estrategia responde al propdsito de |a investigacion 4




I1. OPINION DE APLICACION:

1Il. PROMEDIO DE VALORACION: Q 7. ?
LUGARY FECHA DNl | FIRMAy SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE N' DE TELEFONO
LM“WM- Jo-lo. 1 Tet3946 Aa l@ 953¢95512-

LIC ENFERMER[A
. CEP 16296




Fiabilidad

Notas

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de valores perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Entrada de matriz

Definicién de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

06-OCT-2019 18:42:01

C:\Users\windows\Desktop\informes tesis
2019iNINFORMES DESDE PROYECTO
UDCH\alejandra udch consentimiento
inAPILOTO ALEJANDRA.sav
ConjuntoDatos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>

10

Los valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan en todos los
casos con datos validos para todas las
variables en el procedimiento.
RELIABILITY

/VARIABLES=PCD1 PCD2 PCD3 PCD4
PPTQ5 PPTQ6 PPTQ7 PPTQ8 PVBQ9
PVBQ10 PVBQ11 PVBQ12 PRCQ13
PRCQ15

PRCQ14 PRCQ16

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00,00

00:00:00,04




Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 722 16

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N

Segun lo informado por el personal de salud, los sintomas que 4,40 1,265 10
presenta, ¢Cree Ud. qué corresponden a su enfermedad?

¢Conoce Ud. que 6rgano o estructura de su cuerpo esta afectada? 3,90 1,663 10
Segun lo informado por el personal de salud, ¢Cree Ud. qué 5,00 ,000 10
necesita de la cirugia para curarse?

¢Entendié Ud. él diagnéstico que le mencion6 el médico? 4,10 ,876 10
¢,Conoce Ud. al cirujano que lo va a operar? 2,50 1,780 10
¢Entendioé Ud. el procedimiento que le realizaran? 4.00 1,414 10
¢Sabe Ud. cuéanto tiempo duraréd aproximadamente la operacion? 1,30 ,675 10
¢,Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugia? 1,50 , 707 10
¢ Cree Ud. qué calmaran sus molestias luego de la operacion? 4,00 ,943 10
¢Conoce Ud. el tiempo de recuperacion luego de la cirugia? 2,20 1,398 10
¢,Cree Ud. qué puede empeorar su enfermedad si no se opera? 3,10 1,729 10
¢El cirujano le Informé los beneficios de la operacién? 2,30 1,567 10
¢El cirujano puede modificar el procedimiento si lo cree 2,00 1,054 10

conveniente?
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¢ Conoce si existe una posibilidad de algun tipo de dolor después 3,70 1,567 10
de la cirugia?
¢,Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 2,40 1,506 10
operacion?
¢Conoce si existe la posibilidad de prolongarse su estadia en el 3,30 1,703 10
hospital?
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
Segun lo informado por el 45,30 69,789 , 765 ,662
personal de salud, los sintomas
que presenta, ¢ Cree Ud. qué
corresponden a su enfermedad?
¢,Conoce Ud. que 6rgano o 45,80 73,289 ,404 ,698
estructura de su cuerpo esta
afectada?
Segun lo informado por el 44,70 87,567 ,000 , 725
personal de salud, ¢Cree Ud. qué
necesita de la cirugia para
curarse?
¢Entendié Ud. él diagnéstico que 45,60 80,489 ,402 , 705
le menciond el médico?
¢Conoce Ud. al cirujano que lo va 47,20 79,067 ,169 731
a operar?
¢Entendio Ud. el procedimiento 45,70 71,122 ,606 ,676
que le realizaran?
¢, Sabe Ud. cuanto tiempo durara 48,40 85,600 ,121 ,723
aproximadamente la operacién?
¢,Conoce Ud. procedimientos 48,20 86,400 ,051 727
alternativos a la cirugia?
¢Cree Ud. qué calmaran sus 45,70 86,011 ,038 , 730
molestias luego de la operacion?
¢,Conoce Ud. el tiempo de 47,50 78,944 ,268 714

recuperacion luego de la cirugia?
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¢Cree Ud. qué puede empeorar
su enfermedad si no se opera?
¢El cirujano le Informé los
beneficios de la operacién?

¢El cirujano puede modificar el
procedimiento si lo cree
conveniente?

¢Conoce si existe una posibilidad
de algun tipo de dolor después de
la cirugia?

¢,Conoce si existe una posibilidad
de inconvenientes durante la
operacion?

¢Conoce si existe la posibilidad de

prolongarse su estadia en el

46,60

47,40

47,70

46,00

47,30

46,40

76,711

73,600

80,456

74,444

79,122

71,600

,260

,428

,317

,394

,231

,453

,718

,696

, 710

,700

,719

,692

hospital?
Estadisticas de escala
Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
49,70 87,567 9,358 16
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Fiabilidad

Notas

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de valores perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Entrada de matriz

Definicién de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

06-OCT-2019 18:50:49

C:\Users\windows\Desktop\informes tesis
2019iNINFORMES DESDE PROYECTO
UDCH\alejandra udch consentimiento
inAPILOTO ALEJANDRA.sav
ConjuntoDatos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>

10

Los valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan en todos los
casos con datos validos para todas las
variables en el procedimiento.
RELIABILITY

/VARIABLES=FCD1 FCD2 FCD3 FCD4
FPTQ5 FPRQ6 FPTQ7 FPTQ8 FVBQ9
FVBQ10 FVBQ11 FVBQ12 FRCQ13
FRCQ14

FRCQ15 FRCQ16

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00,03

00:00:00,08
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,869 16

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
Segun lo informado por el personal de salud, los sintomas que 4,40 1,265 10
presenta su familiar, ¢ Cree Ud. qué corresponden a su
enfermedad?
¢ Conoce Ud. que 6rgano o estructura del cuerpo de su paciente 4,20 1,687 10
esté afectada?
Segun lo informado por el personal de salud, ¢Cree Ud. qué su 4,40 1,265 10
familiar necesita de la cirugia para curarse?
¢Entendié Ud. él diagnostico que le mencion6 el médico que tenia 4,40 1,265 10
su familiar?
¢,Conoce Ud. al cirujano que va a operar a su familiar? 4,40 1,265 10
¢Entendioé Ud. el procedimiento que le realizaran a su familiar? 4,40 1,265 10
¢, Sabe Ud. cuanto tiempo durara aproximadamente la operacion 2,50 1,716 10
gue le realizaran a su familiar?
¢Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugia que le 1,20 ,632 10
realizaran a su familiar?
¢,Cree Ud. qué calmaran las molestias de su familiar luego de la 4,40 1,265 10
operacion?
¢,Conoce Ud. el tiempo de recuperacion luego de la cirugia? 4,40 1,265 10
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¢Cree Ud. qué puede empeorar la enfermedad de su familiar si no 4,40 1,265 10
se opera?
¢El cirujano le Informo los beneficios de la operacion que le 1,40 1,265 10
practicara a su familiar?
¢El cirujano puede modificar el procedimiento que le realizara a su 1,80 1,317 10
familiar, si lo cree conveniente?
¢Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 4,40 1,265 10
operacion que le realizaran a su familiar?
¢, Conoce si existe una posibilidad de algun tipo de dolor después de 4,40 1,265 10
la cirugia que le realizaran a su familiar?
¢,Conoce si existe la posibilidad de que su familiar prolongue su 4,40 1,265 10
estadia en el hospital?
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
Segun lo informado por el personal 55,10 118,100 ,967 ,840
de salud, los sintomas que
presenta su familiar, ¢ Cree Ud. qué
corresponden a su enfermedad?
¢Conoce Ud. que 6rgano o 55,30 134,900 ,218 ,879
estructura del cuerpo de su
paciente esta afectada?
Segun lo informado por el personal 55,10 118,100 ,967 ,840
de salud, ¢ Cree Ud. qué su familiar
necesita de la cirugia para
curarse?
¢Entendié Ud. él diagnéstico que le 55,10 118,100 ,967 ,840
menciond el médico que tenia su
familiar?
¢,Conoce Ud. al cirujano que va a 55,10 118,100 ,967 ,840
operar a su familiar?
¢Entendioé Ud. el procedimiento 55,10 118,100 ,967 ,840

gue le realizaran a su familiar?
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¢ Sabe Ud. cuanto tiempo durara
aproximadamente la operacién que
le realizaran a su familiar?
¢,Conoce Ud. procedimientos
alternativos a la cirugia que le
realizaran a su familiar?

¢Cree Ud. qué calmaran las
molestias de su familiar luego de la
operacion?

¢,Conoce Ud. el tiempo de
recuperacion luego de la cirugia?
¢,Cree Ud. qué puede empeorar la
enfermedad de su familiar si no se
opera?

¢El cirujano le Informo los
beneficios de la operacién que le
practicara a su familiar?

¢El cirujano puede modificar el
procedimiento que le realizara a su
familiar, si lo cree conveniente?
¢,Conoce si existe una posibilidad
de inconvenientes durante la
operacion que le realizaran a su
familiar?

¢,Conoce si existe una posibilidad
de algun tipo de dolor después de
la cirugia que le realizaran a su
familiar?

¢Conoce si existe la posibilidad de
gue su familiar prolongue su

estadia en el hospital?

57,00

58,30

55,10

55,10

55,10

58,10

57,70

55,10

55,10

55,10

172,889

142,900

118,100

118,100

118,100

174,100

151,122

118,100

118,100

118,100

-,655

,197

,967

,967

,967

-,881

-,203

,967

,967

,967

,922

,871

,840

,840

,840

,914

,891

,840

,840

,840

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
59,50 146,278 12,095 16
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