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V. RESUMEN 

La investigación “Nivel de conocimiento del p ciente y f mili res sobre el 

consentimiento informado en cirugías en el Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque, enero-junio2019”, planteó 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 

investigación cuantitativa, descriptiva, trasversal, no experimental. Utilizó dos 

cuestionarios validados por juicio de expertos (84.6= Excelente) y su fiabilidad 

por alpha de cronbach (p= 0,722 aceptable), aplicándolo a 78 pacientes y 

familiares. Los principales resultados mostraron por dimensiones que: 

“di gnóstico quirúrgico” el p ciente refiere conocimientos in decu dos (80.8%) 

a diferencia del familiar con conocimiento regul r (76.9%), “tipo de 

procedimiento” el p ciente refiere conocimientos in decu dos (58%)   

diferencia del familiar con conocimiento regul r (44.9 %),”ventajas y beneficios 

del procedimiento” el paciente y familiar refieren conocimientos regulares 

(39.7% y 48.7% respectivamente), “riesgos y complic ciones” el p ciente 

refiere conocimientos inadecuados (59.4%) a diferencia del familiar con 

cocimiento regular (56.4%), en la evaluación global Conocimiento CI se 

encontró en el paciente y familiares un conocimiento regular(66.7% y 59%) así 

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 hipótesis 

nula al evidenciar que el nivel de conocimiento del paciente sobre el 

consentimiento informado en cirugías 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. 
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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 CI 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. 
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VI. INTRODUCCIÓN 

6.1. Marco Teórico 

6.1.1. Realidad Problemática 

El consentimiento informado es un proceso que tiene como prioridad la 

comunicación con el objetivo de salvaguardar y promover “la 

autonomía 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 información que deben 

recibir durante la entrevista con un profesional de la salud que estará 

involucrado en la toma de decisiones, tanto asistenciales 

(procedimientos – cirugías) como investigativas, para el logro de una 

atención de alta calidad. (1) 

En la relación 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 últimos tiempos es una preocupación 

mantener un equilibrio entre la autoridad que posee el profesional por 

ser un erudito sobre las patologías que aquejan a los pacientes y la 

dignidad, libertad e integridad de éste ser humano el cual tiene su salud 

resquebr j d ; “dignid d” 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 encuentr  “el derecho a la información”, que le permitirá al 

tomar decisiones consientes, conocedores no sólo de los beneficios 

que obtendrá al aceptar el plan de tratamiento o cuidado que le 
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propone el profesional de la salud, sino que además identificará los 

riesgos a los que estará expuesto; lo que implica que podrá tener la 

facultad de aceptar o rechazar libremente las propuestas hechas por 

los profesionales. Respetándose así no sólo su derecho a la 

información sino además se da cumplimiento a los principios éticos y 

bioéticos en el cual se considera la autonomía de los pacientes. (2)
 

Sin embrago, pese a las normativas vigentes y al resguardo que 

realizan diferentes instituciones en busca de la protección de los 

derechos del paciente, aún se observa que existe deficiencia en el 

cumplimiento del derecho a la información, específicamente, durante la 

entrevista al paciente que será sometido a un procedimiento invasivo 

y/o cirugía; vulnerándose así el principio de autonomía del paciente el 

cual se evidenci  en l  firm  del documento “consentimiento 

inform do”, observándose que  unque se encuentr  en l  histori  

clínica debidamente llenado y firmado, a la entrevista con el paciente 

aun manifiesta tener dudas sobre la escasa información recibida y 

algunos refieren no haber recibido información alguna sobre el plan de 

tratamiento o cuidado que el profesional a dispuesto para él, ni mucho 

menos en que consiste el procedimiento o cirugía que se le va a 

realizar. 

Evidencia de esta problemática a nivel internacional es presentada por 

Rodríguez J, et al; en España quien encontró en su investigación que el 

84,21% de los consentimientos informados fueron aportados por el 

personal no médico, que solo se limitó a entregarlo y leerlo; y solo el 

50% de los profesionales intentó involucrar al paciente en la toma de 

decisiones; (3) así mismo el Dr. Segovia H, et al; el 2015 en Paraguay 

encontraron que si bien el 95% de pacientes conocían su diagnóstico y 

la cirugía que serían sometidos, solo 30% refirieron haber leído 

completamente el consentimiento, 74% refirieron correctamente donde 

sería la incisión quirúrgica y 44% no pudieron citar ninguna 

complicación quirúrgica posible, y las complicaciones más conocidas 

fueron el dolor/molestia, la recidiva y sangrados (4). 
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De la misma manera evidencia el problema Rodríguez M, et al; el 2018 

en Guatemala, quienes encontraron que la mayoría de pacientes que 

firmaron el consentimiento informado no comprendieron el contenido 

del mismo; solamente comprendieron los aspectos referidos a la 

enfermedad que padecían (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 conocía la posibilidad de revocar 

el consentimiento informado en cualquier momento (5). 

Esta problemática no es ajena a nuestro país aunque existe escasa 

evidencia en relación al conocimiento del consentimiento informado en 

pacientes y familiares, encontrándose mayor información sobre el 

conocimiento que poseen los profesionales de la salud sobre el 

consentimiento informado, es así que entre los estudios a nivel 

nacional que se tienen se encuentra el de Paredes E, quien evidenció que 

el 31.2% de los pacientes califican como insuficiente la información recibida 

durante la firma del consentimiento informado;(6) así mismo Salazar M , 

encontró 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 consistía”. (7)  

Mientr s Ar ujo R, en Ic  mostró que “la información preoperatoria 

consistió solo en aspectos generales de la cirugía, 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, 

más la aparición de éstas en el posoperatorio, crearon disconformidad, 

insatisfacción y pérdida de confianza (21%) en el paciente y su familia, 

alterando la relación”; (8) y Pizango R & Pacheco K, en Ucayali encontró 

que “la mayoría de los pacientes tienen un nivel de conocimiento bajo 

sobre sus derechos (53.6%), el 57.1% desconocían su derecho a 

consentimiento Informado y sólo el 47.6% si conocían su derecho a dar 

su consentimiento informado en caso de intervenciones quirúrgicas”(9) 
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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 (10), donde se encontró que “solo el 30% de pacientes 

consideran que el Consentimiento Informado es un documento legal”. 

En cualquier acción que el hombre realice, donde estén involucrados dos 

o más personas, esta debe ser asumida tras una deliberación y por 

mutuo acuerdo con el único fin de obtener un propósito benéfico, más 

aún 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 relación de respeto mutuo, “en l  práctic  

clínica, pacientes y profesionales sanitarios se enfrentan continuamente 

a situaciones en las que deben tomar decisiones con diferentes grados 

de incertidumbre, ya sea en relación con procesos diagnósticos o 

ter péuticos”. (11)  

La firma del consentimiento informado, se considera una estrategia que 

permitirá al paciente que necesita cuidados de salud ejercer su derecho 

de autonomía, y tomar decisiones en relación a las acciones que se 

asumirán para su tratamiento” (12); sin embargo, la simple obtención 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 información idónea 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 información 

brindada al paciente y familiares es superficial, los profesionales aun 

vienen asumiendo un papel paternalista ante el paciente, informándoles 

tan sólo 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 serán sometidos a algún procedimiento y 

a sus familiares.  

Durante las prácticas 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 terminología médica y no utiliza 

palabras sencillas que faciliten la comprensión del mensaje por el 

paciente o familiar.    

Así mismo, he podido evidenciar, que el paciente no tienen un adecuado 

conocimiento sobre que significa el consentimiento informado, su 

propósito y la información que se le debe brindar, también desconoce 

que si él lo desea puede no aceptar la propuesta de tratamiento y se le 

debe plantear más de una opción, debiendo ser brindada la información 

por su médico tratante y responsable del plan de tratamiento 

(procedimiento quirúrgico). 

En el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, la problemática 

antes descrita también es observada, los pacientes son programados a 

diferentes tipos de cirugía y no siempre están conscientes de todo lo que 

implica la cirugía que se le realizará, principalmente se ha observado 

que desconocen aspectos sobre los riesgos y complicaciones que 

pueden presentar a causa del procedimiento que se le realizará, por lo 

que se puede decir que a pesar de reconocer la importancia de respetar 

el principio de autonomía del paciente y reconocer su derecho a la 

adecuada información, aún no se cumple con este propósito, vulnerando 

sus derechos como ser humano y afectando la calidad del servicio en 

salud que se brinda. Problemática que motiva la presente investigación. 

Las estadísticas mostradas en párrafos 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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permitirá a la institución de salud y a los profesionales mejorar la 

información 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 bibliográficos 

A NIVEL INTERNACIONAL 

LOZANO F, et al (URUGUAY 2018) realizaron un estudio denominado 

“Demanda de información y conocimiento de los pacientes de su 

derecho a decidir o rechazar una cirugía. Experiencia en dos servicios 

quirúrgicos”, Cuyo objetivo fue evaluar los aspectos relacionados a la 

información que los pacientes internados por patología quirúrgica 

consideran relevantes conocer, así como el nivel de conocimiento que 

tienen sobre su derecho a ser informados. El Instrumento utilizado fue 

un cuestionario cerrado, anónimo y autoadministrado aplicado a 111 

pacientes. Los resultados señalan que más del 80% de los 

entrevistados manifestó el interés en contar con información sobre 

alternativas terapéuticas y sobre las complicaciones más frecuentes de 

la intervención. Asimismo, creyeron pertinente contar con la descripción 

del procedimiento al que serán sometidos y las opciones de modificar 

el tipo de cirugía durante la operación. Se destaca que nueve de cada 

diez entrevistados admitieron conocer su derecho a ser informados 

sobre diferentes aspectos del acto quirúrgico y que casi la mitad (48%) 

consideró que debe confiar en las decisiones del médico sin importar la 

cantidad de información recibida. Concluyendo que el grupo de 

pacientes encuestados mostraron un nivel elevado de conocimiento de 

su derecho a la información, constatándose altos niveles, sin embargo 

un porcentaje considerable de los pacientes cree que el consentimiento 

informado exime de responsabilidad legal al médico y la mayoría ignora 

su derecho a rectificar el consentimiento informado. (13) 

 

MOGOLLÓN J, et al (BOGOTÁ 2017) realizaron un estudio 

denominado “Calidad de la información y comprensión del 
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consentimiento Informado en pacientes programados a procedimientos 

Quirúrgicos en dos hospitales en el año 2017”, Cuyo objetivo fue 

Verificar la calidad de la información suministrada por el médico y el 

entendimiento del consentimiento informado en pacientes programados 

para procedimientos quirúrgicos 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 

información y entendimiento del consentimiento informado en el HR - 

Sagamosa, respecto a un 87% que obtuvieron una buena calidad de la 

información y entendimiento del consentimiento informado en el HD- 

Villavicencio. Así mismo, se observó que en el HRS lo referente a la 

relación entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de 

comprensión, evidenció que el 98,21% de los pacientes con calidad y 

entendimiento bueno presentaron un adecuado entendimiento de la 

información brindada sobre el consentimiento informado, esto a 

comparación del HDV donde la cantidad de pacientes que presentaron 

dichos parámetros fue de un 97% Concluyendo que para un adecuado 

entendimiento de la información, la relación médico paciente debe ser 

adecuada para cumplir con los lineamientos y objetivos del 

consentimiento informado, por otro lado, se debe tener en cuenta que 

ningún documento leído y firmado puede remplazar el dialogo. (14)
 

 

GUARDADO R, et al (HONDURAS 2016) realizaron un estudio 

denominado “Conocimiento y aplicación del consentimiento informado 

en pacientes del Hospital Escuela Universitario / Hospital Materno 

Infantil”, Cuyo objetivo fue establecer el grado de conocimiento sobre 

el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de su enfermedad y la 

aplicación del consentimiento informado en los pacientes ingresados en 

los servicios de Medicina Interna, Pediatría, Cirugía, Ginecología del 

Hospital Escuela Universitario (HEU)/Hospital Materno, Infantil (HMI) 

Tegucigalpa en el período de marzo-mayo 2015. El Instrumento 

utilizado fue una entrevista que constó de cuatro secciones, aplicado a 

252 pacientes. Los resultados El 48% de los pacientes tenían un grado 
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de conocimiento insuficiente sobre su enfermedad. El Consentimiento 

Informado se aplicó en el 34% de los pacientes entrevistados. El 

servicio que más aplicó el Consentimiento Informado fue Ginecología, 

ya que lo aplicó en el 62% de sus pacientes. Concluyendo que  la 

mayoría de los pacientes tienen un grado de conocimiento insuficiente 

sobre su enfermedad. El porcentaje de aplicación del Consentimiento 

Informado por el personal de salud es bajo. (15) 

 

MONTÓN N. (VALENCIA 2015) realizaron un estudio denominado “El 

consentimiento y su realidad en la práctica clínica”, Cuyo objetivo fue 

analizar el proceso de la información anestésica de un paciente 

sometido a intervenciones diagnósticas o terapéuticas con actuación de 

un anestesiólogo. El Instrumento utilizado fue un cuestionario a 217 

pacientes.  Los resultados señalan que la muestra estuvo constituida 

por 55% de mujeres y un 45% de hombres; 25,4% de los encuestados 

no habían completado la enseñanza básica, un 33,3% poseía un nivel 

de estudios básico, otro 25,4% presentó un nivel correspondiente a 

bachillerato o formación profesional y un 15% a estudios universitarios; 

El 59,2% de los pacientes refirieron haber recibido información de 

cómo iba a ser la anestesia en la consulta de cirugía; El 81,6% leyó el 

documento del CI antes de firmarlo, el 81,5% de los pacientes 

respondió que la información fue suficiente, Concluyendo que los 

pacientes valoraron la información 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. Sólo el 27,2% no supo qué contestar cuándo se les preguntó si 

ellos mismos podían elegir de entre algunas opciones cuál era el tipo 

de anestesia que iban a recibir. El 62,7% afirmó que se le explicó el 

plan anestésico. (16) 

 

VIZCAYA D, et al. (MÉXICO 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 señalan que 26% ignoraba el 

consentimiento informado y 63% tuvo poco conocimiento, aun así 62% 

lo firmó. Sólo 56% de los expedientes tuvieron consentimiento 

considerado válido. Concluyendo que la mayoría de los pacientes 

ignora a qué se refiere el consentimiento informado, pero aun así lo 

firman. El índice de consentimientos informados en los expedientes fue 

deficiente. (17) 

 

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 cirugía y medicina del Hospital 

Amazónico, Yarinacocha 2017”, Cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento que tienen los pacientes sobre sus derechos, en los 

servicios de cirugía y medicina del Hospital Amazónico, Yarinacocha, 

2017. El Instrumento utilizado fue un cuestionario aplicado a 84 

pacientes.  Los resultados señalan que 69% perteneció al grupo de 

edad entre 18 y 59 años, el sexo femenino fue de 65.5%, el estado civil 

fue conviviente con un 33.3%, la ocupación que prevaleció fue 

independiente y ama de casa con un 41.7% respectivamente, El 52.4% 

tuvo grado de instrucción secundaria, .El nivel de conocimiento sobre la 

dimensión a ser informado el 58.3% desconoc  n su derecho   “ser 

informado sobre los derechos que tiene como paciente y de cómo 

ejercerlos”, el 53.6% de p cientes si conoc  n su derecho   “ utoriz r 

la presencia de algún familiar en el momento del examen médico o 

intervención quirúrgic ”, El nivel de conocimiento sobre la dimensión 

autonomía y consentimiento informado el 57.1% desconocían su 

derecho   “d r su consentimiento inform do cuando se trate de 

exploración o exhibición con fines docentes”, “que su consentimiento 

informado sea mediante escrito con la firma y la huella digital y el 

47.6% si conoc  n su derecho   “d r su consentimiento inform do en 

caso de intervenciones quirúrgic s”. Se encontró en gener l que el 

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

derechos en los servicios de cirugía. (18)
 

 

MAYTA G. (LIMA 2018) realizó un estudio denominado “Información y 

percepción sobre el consentimiento informado de pacientes Quirúrgicos 

del Hospital María Auxiliadora Mayo - 2017”, Cuyo objetivo fue 

determinar la información y percepción sobre el consentimiento 

informado en pacientes quirúrgicos del Hospital María Auxiliadora, 

mayo - 2017. El Instrumento utilizado un cuestionario aplicado a 70 

pacientes. Los resultados señalan que los pacientes quirúrgicos tienen 

información sobre el consentimiento informado inadecuada 76% y 

adecuada 24%, de acuerdo a las dimensiones inadecuada respecto a 

generalidades 80%, elementos básicos del consentimiento 66% y 

requisitos 50%. Concluyendo que la información que tienen los 

pacientes quirúrgicos sobre el consentimiento informado según las 

dimensiones de generalidades, elementos básicos del consentimiento 

informado, requisitos del Consentimiento Informado es inadecuada. (19)
 

 

ORÉ J (LIMA 2016) realizó un estudio denominado “Nivel de 

conocimiento sobre consentimiento informado en pacientes que 

ingresan a sala de operaciones del Hospital de Apoyo Huanta 2016”, 

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 

señalan que 64.9% de los pacientes intervenidos quirúrgicamente 

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 variación. Concluyendo que un alto porcentaje 

de pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas desconocen el 

contenido del consentimiento informado a consecuencia de la 

deficiente información brindada por el personal de salud responsable 

de dicho documento. (20)
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ZAVALA J. (PIURA 2015) realizó un estudio denominado 

“Conocimiento del consentimiento informado en pacientes en espera de 

tratamiento quirúrgico. Hospital II 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 quirúrgico en el Hospital 11 Jorge Reátegui, Piura. Febrero-

2015. El Instrumento utilizado una encuesta aplicada a 198 pacientes. 

Los resultados mostraron que la edad promedio fue 47.34 años, el 

77.8 % eran del sexo femenino. El 31.3 % tuvo como nivel de 

instrucción secundaria completa, y el 53.5 %, si tuvieron información o 

leyeron el consentimiento. El grado de Conocimiento Global del 

Consentimiento Informado fue calificado como regular (70.7%); el 

grado de conocimiento del diagnóstico 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 está llevando a cabo 

correctamente, ya que la mayoría de los pacientes en espera de 

tratamiento quirúrgico tienen un grado regular de conocimiento acerca 

del consentimiento informado. (21)
 

 

A NIVEL LOCAL  

CHILÓN E, ZULOETA M. (CHICLAYO 2017) realizó un estudio 

denominado “Percepción sobre el consentimiento informado en 

pacientes programados para procedimientos invasivos en el Hospital 

Provincial Docente Belén Lambayeque febrero 2017”, Cuyo objetivo 

fue describir la percepción 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 información sobre riesgos y beneficios del 
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procedimiento, en todos los servicios más del 50% de pacientes no han 

sido informados sobre aspectos relacionas a la anestesia 

Concluyendo que 69% de paciente perciben estar insatisfechos con 

información en el CI, porcentaje ligado a que no existen protocolos en 

ejecución para la firma del consentimiento informado, brindándose 

información al azar según criterio personal de quien es responsable de 

la firma del CI; así mimo se relaciona este resultado a aspectos como 

la tendencia del personal médico a cumplir una relación clínica 

paternalista que limita la autonomía del paciente en el CI. (22) 

 

6.1.3. Bases Teóricas 

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 definición presentada por Izaguirre P, donde se 

 firm  que “El nivel de conocimiento es l  cu ntific ción por medio de un  

esc l , de los conceptos  prendidos”; (23) así mismo se tiene la definición 

presentada por Gonzales quien afirma que “Los niveles de conocimiento 

se derivan del avance en la producción del saber y representan un 

incremento en la complejidad con que se explica o comprende la 

realidad”, 
(24)

 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 razón la 

n tur lez , cu lid des y rel ciones de l s cos s”. (25) 

A su vez Vilca cita D venport y Prus k quienes dicen que “el 

conocimiento es una mezcla de experienci , v lores, inform ción y “s ber 

h cer” que sirve como m rco p r  l  incorpor ción de nuev s 

experiencias e información, y es útil para la acción”. (26) 

Es importante recalcar que el conocimiento no es estático, es un proceso 

dinámico 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 d r en el ser hum no de m ner  “Inform l”, 

mediante actividades cotidianas, en las cuales se aprende sobre el 

proceso salud – enfermedad, complementado este aprendizaje a través 

de un medio “Form l”, cu ndo el conocimiento es imp rtido   tr vés de 

centros de formación educativa teniendo como directriz un sílabo o 

currículo. (27) 

Así mismo considerando lo expuesto en párrafos anteriores se podría 

 firm r que “el conocimiento es un  c p cid d hum n  person l como l  

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 (CI) ha sido asumido en la actividad clínica 

como resultado de la exigencia de la sociedad de que se revalore el 

respeto a la autonomía de los pacientes; permitiéndole participar en las 

decisiones que tienen que ver con su salud, su cuerpo y su vida; (28) así 

mismo es conceptu liz do como “l   cept ción de un  intervención 

médica por un paciente, en forma libre, voluntaria y consciente, después 

de que el médico le ha informado de la naturaleza de la intervención con 

sus riesgos y beneficios respectivos.” (29) 

En el campo de la salud, con el paso de los años, se ha venido dando 

cambios en relación a la cultura paternalista de la medicina, dando paso a 

un sistema más organizado y humano, que respeta la libertad y dignidad 

de los pacientes, revalorando su condición de persona como seres 

pesantes y capaces de poder tomar una decisión respecto de sí mismo; y 

en aras de brindar una atención segura al paciente, la atención médica 

busca mejorar la relación médico otorgando un servicio orientado a 

satisfacer las necesidades del paciente, informando de manera clara y 

sencilla al paciente todo lo relacionado a su patología y tratamiento, de tal 

manera que pueda decidir aceptar o negar, los procedimientos  o 

intervenciones a las cuales se someterá. Constituyéndose de esta forma 

el proceso del consentimiento informado. 
(27) 
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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 así 

poder tomar las decisiones que le atañen; por lo que el consentimiento 

informado al tomar en cuenta los principios bioéticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia toman en cuenta tres aspectos: a) 

todo profesional de la salud tiene la obligación de informar con sinceridad 

y detalle a sus pacientes acerca de la situación de su salud, b) el 

consentimiento debe ser obtenido libre de toda coerción y c) el paciente 

debe estar en condiciones mentales apropiadas y demostrar la capacidad 

suficiente para estar en posibilidad de aceptar o no cualquier intervención, 

procedimiento o tratamiento. (27)  

En el Perú desde el año 1997 con la promulgación de la ley general de 

salud, Ley N°26842 en el artículo 4° se dispuso “Ningun  persona puede 

ser sometida a tratamiento médico o quirúrgico, sin su consentimiento 

previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o 

estuviere impedida de hacerlo. Se exceptúa de este requisito las 

intervenciones de emergenci ”. En el artículo 15º de esa misma norma se 

trató sobre los derechos que tiene el paciente, pero, al desarrollarlo sólo 

se determinó que toda persona usuaria del servicio de salud tiene 

derecho “A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploración, 

tratamiento o exhibición con fines docentes”. (30) 

De la misma manera  la Norma Técnica Nº 022-MINSA/DGSP-V.02 

“Norm  Técnic  de S lud p r  l  Gestión de l  Histori  Cl nic , Epicrisis, 

Informe de Alt  y Consentimiento Inform do”  prob d  por l  Resolución 

Ministerial Nº 597-2006/MINSA, define al consentimiento informado 

como  “l  conformid d expres  del p ciente o de su represent nte leg l 

cuando el paciente está imposibilitado, con respecto a una atención 

médica, quirúrgica o algún 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 atención, incluyendo 

los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, 

así como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un 



21 
  

documento, por el paciente y su representante legal y el profesional 

responsable.” (30) 

Con estas leyes dadas en el Perú se estaba reafirmando el principio de 

autonomía y libertad del paciente, al presentarlo como una persona 

competente y consciente, capaz de tomar decisiones frente a cualquier 

disposición médica. Aun así se estaba descuidando un factor importante, 

que es la información 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 

intervención de calidad y se promulga  La Ley Nº 29414 ley general de 

salud, con una especificidad más 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 modificó diversos artículos de la Ley Nº 26842, Ley General de 

Salud, entre ellos el artículo 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 información 

adecuada y oportuna en calidad de paciente, a la atención y recuperación 

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 demás derechos reconocidos 

en otras leyes, o los que la Constitución Política del Estado garantiza. (31) 

Pues bien, como se puede observar el proceso de consentimiento 

informado muy aparte de presentar bases éticas, morales y jurídicas, está 

representado por la libertad de decisión del paciente y su derecho a la 

información, que tiene representación en el derecho legislado, ya que se 

convierte en un acto jurídico formal del paciente, ya que de él dependerá 

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

No obstante más 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 teoría en la realidad 

para que así sea valorado y ejecutado de acuerdo a sus términos y 

principios; para que el consentimiento informado sea válido es necesario 

que el paciente obtenga la información absoluta de los posibles riesgos y 

beneficios de su procedimiento, así mismo que este pueda hacer 

interrogantes y sus dudas sean fundamentadas por el profesional de 

salud, estos elementos son: (32) 

- Voluntariedad: Es la acción que permite, que el sujeto consiente de 

su estado, autorice con autodeterminación los procedimientos que le 

serán aplicables. Para mejorar su condición. 
(32)

 

- Información: Son los datos que se obtienen sobre el estado físico 

actual de la persona y que su utilización va a permitir preservar, 

cuidar recuperar y mejorar la salud de la persona. (32) 

- Competencia o capacidad: Es el sentir del paciente frente a la 

situación que está atravesando, que le permitirán tomar la decisión 

más acertada para salvaguardar su vida. (32) 

- Decisión: El paciente puede aceptar o también desistir de la decisión 

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

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

ya que deberá presentarle alternativas de solución, pero nunca 

obligarlo para que se proceda en contra de su voluntad. 
(32) 

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 razón deberá tener en cuenta estas 

observaciones: (33) 

- La enfermera debe tomar las medidas necesarias para que el 

paciente que tiene a su cargo este enterado siempre del propósito, 

riesgos, beneficios y alternativas de la intervención o procedimiento 

que se le asigne. Así mismo esta cuente con la aceptación del 

paciente para que el proceso siga su curso. (33) 
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- De la misma manera de presentarse un paciente menor de edad o 

algún otro con discapacidad física 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. (33) 

Es muy usual que los profesionales en la salud entiendan al 

consentimiento informado como aquel formato de consentimiento que es 

CI, pero todo esto no hace referencia a un simple documento, esto va 

más allá, involucra una alta carga de responsabilidad tanto para los 

pacientes como para los profesionales que los tienen a cargo, ya que el 

CI 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 convicción plasmar su firma ,que evidenciara ,que 

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

Sin embargo se presentan eventos excepcionales donde el 

consentimiento del paciente no es obligatorio dada las circunstancias 

tales como: 

- Situación de urgencia: Cuando la condición del paciente o su cuadro 

clínico implica riesgo vital o secuela funcional grave, que requiera 

atención impostergable e inmediata, donde el paciente no se 

encuentre en la condición 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.(34) 

- Rechazo expreso por parte del paciente: Cuando el paciente 

enterado de su actual estado, se niega rotundamente a firmar el 

consentimiento, deberá quedar constancia explicita y escrita de su 

negación. (34) 

Estas obligaciones que requiere el proceso del consentimiento informado 

jurídico, legal, morales y éticas, adquieren una connotación aún más 

esencial y por ello trascendente cuando se realizan intervenciones 
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quirúrgicas y que suponen un notorio malestar al paciente. Si bien es 

cierto la innovación de la tecnología permite el acceso a procedimientos 

más difíciles de tratar y de manera sumamente efectiva, implican también 

a su vez prácticas cada vez más complicadas y riesgosas, que necesitan 

avalarse a través de un escrito firmado por el paciente expresando su 

conocimiento y consentimiento en el formato. (35) 

Este formato debe ser llenado correctamente y teniendo en cuenta los 

siguientes aspectos: (35) 

- Datos personales del paciente. 

- Nombre y apellidos del médico que informa  

- Nombre del procedimiento que se vaya a realizar, con explicación 

sencilla del objetivo de este, en qué consiste y la forma en que se va 

a llevar a cabo. 

- Descripción de las consecuencias seguras de la intervención, 

siempre que se consideren relevantes o de importancia. 

- Descripción de los riesgos típicos del procedimiento. 

- Descripción de los riesgos personalizados, es decir, los que están 

relacionados con las circunstancias personales de los pacientes. 

- A criterio del profesional de salud puede incluirse la información que 

haga referencia a las molestias probables del procedimiento y sus 

consecuencias. 

- Disponibilidad explícita del profesional de salud para ampliar la 

información si el sujeto lo desea. 

- Declaración del paciente de haber recibido información acerca de los 

elementos indicados en los apartados anteriores, así como de 

alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera, con sus pros y 

contras, de tal forma que el paciente participe, si así lo desea, en la 

elección que considere más adecuada de acuerdo con sus 

preferencias 

- Manifestación acreditativa del paciente de estar satisfecho con la 

información recibida y de haber obtenido aclaración sobre las dudas 

planteadas, así como de la posibilidad de revocar en cualquier 
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momento el consentimiento informado sin la obligación de expresar 

las causas. 

- Fecha y 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 revocación del consentimiento, que deberá figurar 

en el propio documento. 

Cabe señalar que la hospitalización genera un estado de vulnerabilidad 

en los pacientes, no solo por el procedimiento al que será sometido, sino 

que a su vez por la enfermedad que lo afecta, por lo general lo único que 

quiere es sentirse escuchado y seguro. Y casi siempre se siente indeciso  

y ansioso, más aun cuando tiene que someterse a un procedimiento 

quirúrgico en donde su vida corre riesgo y sus emociones se encuentran 

en conflicto. 

 

La Cirugía y el Paciente Quirúrgico. 

La cirugía 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 quirúrgico u operación. (36) 

La cirugía es una de las áreas más 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 condición y 

con la probabilidad de que se presente algún evento adverso que pueda 

acabar con la vida de esta persona. 

Por eso mismo es necesario preparar al paciente dentro del proceso 

quirúrgico, que cuenta con tres partes fundamentales el preoperatorio, 

intraoperatorio y posoperatorio, en que las circunstancias del paciente y 

las actividades de la enfermería son diferentes: 
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- Preoperatorio: Inicia cuando el paciente consiente de su estado ha 

firmado el formato de consentimiento, tomando la decisión de 

someterse a la intervención quirúrgica, así mismo la enfermera ha 

identificado las necesidades fisiológicas, psicosociales y espirituales 

del paciente, así como también los problemas potenciales. Siempre 

presto a resolver cada uno de los problemas que hayan planeado. 

Ofreciendo así una ayuda humana e individualizada, que le genere 

confianza al paciente. Este proceso culmina cuando el paciente se 

traslada a la mesa quirúrgica. (36) 

- Intra operatorio: Empieza con el traslado del paciente a la mesa 

quirúrgica, 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 recuperación. (36) 

- Postoperatorio: Qué inicia con la admisión del paciente en la unidad 

de recuperación post anestesica (URPA) y finaliza cuando el cirujano 

suspende la vigilancia .Las enfermeras deben cerciorarse que todos 

los procedimientos y técnicas de enfermería se ejecuten de forma 

correcta, logrando así obtener los resultados óptimos y la 

satisfacción del paciente. (36) 

Antes de la realización de cualquier procedimiento quirúrgico, los 

pacientes deben ser preparados de forma adecuada para minimizar el 

impacto y los riesgos potenciales de la intervención. Esto incluye una 

preparación tanto física como emocional, ya que el temor a perder la vida, 

el dolor, la inmovilización, la dependencia y la alteración de la vida y del 

organismo derivados de la cirugía despiertan una fuerte respuesta 

emocional que puede desempeñar un importante papel tanto en la 

preparación, evolución quirúrgica y en la posterior recuperación. 

El paciente quirúrgico por ser un humano, es inteligente y libre, corporal, 

social y espiritualmente, no es solamente un mecanismo biológico, 

compuesto por tejidos, órganos y sistemas. Es dueño 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 cirugía representa. Su 

enfermedad y el proceso quirúrgico, leve o grave, trae consigo una serie 

de perdidas como su intimidad, autodeterminación, rutina diaria, confort 

de hogar, imagen corporal. Y le genera una alta carga de ansiedad desde 

el momento en que tiene que tomar la decisión 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 operación ofrece a pesar de 

los avances anestésicos y quirúrgicos una seguridad total de la 

intervención. c) Temor a la mutilación o pérdida de parte del cuerpo: La 

cirugía interrumpe la integridad corporal y amenaza su imagen, d) Temor 

a la alteración de los patrones de vida: Ya que el procedimiento quirúrgico 

interfiere con las actividades personales, familiares, laborales y sociales, 

e) Temor a la separación del grupo de apoyo usual: Como del esposo(a), 

padres, familiares. Siendo atendido por extraños durante gran parte de 

este periodo altamente estresante. (37) 

Con todo lo que involucra el proceso quirúrgico, aun cuando este sea 

realizado con el máximo cuidado y observancia, puede generar daños en 

los pacientes por la complejidad propia del proceso o por una mala praxis 

por parte del médico sin intención de generar daño en el paciente. 

Durante el proceso quirúrgico pueden darse situaciones que evidencien 

una técnica mal ejecutada, que pueda causar daño al paciente .Esto 

implica la responsabilidad sobrevalorada de los profesionales de la salud, 

al enfrentarse a cuadros clínicos atípicos, eventos adversos y otras 

situaciones que puedan llevar incluso a la muerte de un paciente. (35)  

Por esta razón resulta obligatorio la exigencia del consentimiento 

informado, que tipifica que alguien pueda negarse a ser sometido a una 

intervención quirúrgica. El profesional de salud que aun conociendo lo que 

involucra el proceso y se guarda información relevante, será responsable 
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de los daños debidos a los procedimientos aplicados, aunque no exista 

una mala praxis profesional, el mal uso del CI puede debilitar la defensa 

del profesional de salud en una acusación sobre negligencia ya que este 

no estaría cumpliendo su función protectora en el marco médico-legal. (35) 

En consecuencia el buen uso y aplicación del consentimiento informado 

permite reducir riesgos y evitar injusticias, qué exige la protección de los 

derechos de los pacientes y los individuos  Primando su derecho de 

autonomía y libertad de elección. Su buena aplicación permite que el 

profesional teniendo conocimiento del estado de salud de su paciente y su 

situación vivencial, estimula la decisión de su paciente en lo que le resulte 

beneficioso, por lo cual ante esta necesidad de decidir, si se dio una 

comunicación fluida y empática, muchas veces dejara en manos del 

profesional de salud tal privilegio. No obstante aquí se verá reflejado el 

espíritu de justicia del profesional de salud y la consideración y respeto 

por la dignidad de ese otro, que vive una situación crítica. (35) 

 

El Familiar y la Firma Del Consentimiento Informado 

Un aspecto fundamental en la relación profesional de la salud – paciente 

es la comunicación que existe en este binomio donde la información que 

brinde el profesional será relevante para el paciente y sus familiares, pues 

de ello dependerá la confianza que le brinde al profesional y con ello el 

involucramiento en el tratamiento y/o recuperación del paciente. 

Es importante que exista una comunicación asertiva entre el profesional 

de la salud, paciente y familiares  pues ello le permitirá lograr compilar 

información detallada de la historia del enfermo, incluyendo aspectos: 

antropológicos, sociales, familiares y clínicos, teniendo en cuenta que el 

impacto de la enfermedad en el individuo varía según estos elementos e 

incide en cómo debe ser informado el paciente y sus familiares o 

representantes. (38) 
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En relación a la información 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 información con sus familiares. Esto 

acoge no sólo un precepto ético, sino también una garantía constitucional 

relacionada con el respeto a la vida privada y la honra de la persona; sin 

embargo si el paciente presenta alteración de conciencia o cognitiva 

relevante se debe informar con prudencia a los familiares directos 

cautelando su intimidad. Para este fin, es útil establecer un apoderado o 

familiar responsable, acreditado formalmente en ese rol según 

corresponda por la voluntad del paciente, la familia o las reglas de la 

institución. (38) 

Un aspecto muy complejo que trasciende de lo clínico a lo ético, es 

valorar la capacidad del paciente para recibir y usar la información cuando 

éste presenta deterioro cognitivo, cumpliendo un papel relevante el 

familiar pues su participación permite conocer la voluntad del paciente, 

para que el profesional de la salud pueda cautelar con armonía sus 

derechos y necesidades clínicas. (38) 

En relación a la forma de brindar la información, los pacientes y familiares 

valoran positivamente un lenguaje simple, con ausencia de metáforas 

innecesarias. La información debe armonizar la precisión con la 

integralidad. En general no se requiere una explicación detallada de toda 

la enfermedad, sino más bien dar una información relacionada con las 

inquietudes particulares del paciente, considerando el plan de manejo 

propuesto, con una estimación de tiempo, costo y eventuales. Finalmente, 

es importante plantear el pronóstico, para que los familiares estén 

preparados para eventuales malos escenarios, sean estos vitales o de 

discapacidad. (39) 

Es importante considerar que él o los familiares, habitualmente se 

encuentran emocionalmente involucrados en el problema del paciente y 

que, por su dolor y ansiedad, pueden estar poco receptivos a la 

información o incluso manifestar molestia, ya sea por la atención 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 

y actitud para trabajar este aspecto. (40) 

Es recomendable dirigirse al paciente, apoderado o familiar de manera 

formal, respetuosa y cordial. La empatía y cordialidad deben tener 

coherencia no sólo en el discurso, sino también en las claves del lenguaje 

no verbal y en las actitudes. (41) 

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 deberá 

responder considerando no sólo la evidencia sobre la indicación 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. (42) 

 

 

Teoría de Enfermería  

La ciencia de Enfermería, ha venido durante todo este tiempo acuñando 

teoristas de enfermería que hablan acerca de la ética y bioética en la 

acción de la enfermera, entre las cuales teniendo en cuenta el presente el 

objeto de estudio  que es el consentimiento informado se asumirán las 

siguientes:   

Ernestine Wiedenbach; y su teoría de la administración de la ayuda, cuya  

orientación filosófica indica a los profesionales de enfermería que  la meta 

principal hacia donde la enfermera (o) dirige sus esfuerzos, es una 

persona que piensa, siente y actúa, lo que sobrepasa la intención 

inminente de misión o funciones a través de actividades dirigidas 

específicamente al bien del paciente que es un principio de beneficencia. 

Dice que: “l  enfermer (o) tendrá una actitud positiva hacia la vida y un 

código de conducta que motiva su acción, guía el pensamiento e influye 
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en l  tom  de decisiones”. Así mismo asume que los tres componentes 

esenci les de l  filosof   de enfermer   son: “vener ción por l  vid , 

respeto a la dignidad, al valor, la autonomía e individualidad de cada 

persona; decisión para actuar de forma dinámica a partir de ideas propias. 

La enfermera respetará al paciente que tiene atributos, problemas 

cualidades, aspiraciones, necesidades y capacidades personales”. (42) 

Así mismo Nancy Roper, en su teoría de los aspectos socioculturales, de 

los valores éticos y ambientales en el cuidado de enfermería y en los 

factores políticos económicos indica los problemas legales. Desarrolló un 

Modelo de Enfermería basado en el modelo de vida, el Ser Humano es 

valioso en todas sus fases de la vida, y va siendo progresivamente más 

independiente hasta ser adulto. La dependencia que pueda tener una 

persona no limita su dignidad. Jugando aquí un papel importante, la 

actuación de las Profesionales de Enfermería las cuales deben ser en 

cierto modo educadoras de la salud, y su actuación, se basa en colaborar 

con el paciente, quien normalmente posee autonomía a la hora de tomar 

decisiones, es decir lo específico de la enfermera es prevenir, investigar, 

resolver o afrontar de forma positiva los problemas relacionados con las 

actividades vitales. (43) 

6.2. Problema  

 Problema General. 

¿Cuáles son las diferencias entre el nivel de conocimiento del paciente 

y el nivel de conocimiento de los familiares sobre el consentimiento 

informado en cirugías en el Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019?  

6.3. Hipótesis 

H1: El nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento 

informado en cirugías es más alto que el nivel de conocimiento del 

familiar en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 

enero-junio 2019. 

H0: El nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento 

informado en cirugías es menor que el nivel de conocimiento del 
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familiar en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 

enero-junio 2019. 

6.4. 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 cirugías en el Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

 Objetivos específicos 

1. Identificar las diferencias entre el nivel de conocimiento del 

paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre sobre 

el diagnóstico quirúrgico 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 cirugía en el Hospital Provincial 

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

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 cirugía en el Hospital Provincial 

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

6.5. Justificación e Importancia del estudio 

Durante la atención 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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relación con procesos diagnósticos o terapéuticos, requiriendo la 

participación del paciente en la toma de decisiones, y por ello el 

profesional tiene la obligación de darle una adecuada información al 

familiar acompañante y paciente en la entrevista donde se firmará el 

consentimiento informado, sin embargo no siempre se evidencia el 

resultado de esta acción; 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 

autonomía y a la participación en la toma de decisiones en relación a 

aspectos que involucre su salud o su existir, y para que logre ejercer 

plenamente estos derechos debe estar adecuadamente informado y 

pl sm r su decisión en un documento ll m do “Consentimiento 

inform do”.  

Desde el punto de vista Pedagógico: el presente estudio responde a 

la iniciativa de responder al encargo social, que no es más que 

solucionar los problemas actuales a los que se enfrenta la población, 

en este caso la problemática 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 autonomía 

y a la toma de decisiones. Cuyos resultados servirán para 

conceptualizar la problemática, permitiendo en un futuro plantear 

acciones de intervención para mejorar los conocimientos de los 

pacientes y familiares asegurando el respeto a la dignidad y autonomía 

del ser humano, cambiar actitudes  y plantear alternativas de mejoras 

para brindar una mayor información al paciente y familiares. 

Desde el punto de vista Legal: Los resultados del presente estudio 

permitirán identificar la problemática ético – legal de la inadecuada 

ejecución 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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permitirá ejercer su autonomía y toma de decisiones; hecho que podrí 

tener repercusiones neg tiv s en l  rel ción “profesion l de l  s lud – 

paciente-f mili ”, que involucren no sólo s nciones  dministr tiv s en 

la institución, sino que además involucre según la gravedad del evento, 

la pena privativa de la libertad o separación del profesional del ejercicio 

de su profesión. 

Desde el punto de vista Deontológico, La presente investigación  

permitirá conocer desde la información que tiene el paciente y familiar 

cómo 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 enfermería durante este proceso el cual está centrado 

en la aclaración de dudas y recogida de la firma del paciente (o 

representante legal), de forma totalmente anónima, encargándose de 

mediar entre las diferentes partes y animar al paciente a que exprese 

sus preocupaciones; así mismo asistir en el encuentro entre el médico, 

el paciente y sus familiares, encargándose de registrarlo (firma el 

documento como testigo); supervisando además que el proceso se 

lleva a cabo correctamente e informando y/o brindando explicaciones al 

paciente sobre la intervención, llegando a recapitular la información 

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

Desde el punto de vista Científico: Los resultados obtenidos del 

presente trabajo de investigación servirán como antecedentes para 

futuras investigaciones en el campo de salud para diseñar estrategias 

que permitan ofrecer información correcta y seguridad al paciente 

durante procedimientos quirúrgicos o de diferente índole, así mismo los 

resultados permitirán complementar el conocimiento y actuar del 

estudiante de enfermería  durante su formación y durante su 

desempeño profesional.  

6.6. Definición operacional 

Variable independiente: Nivel de Conocimiento sobre 

Consentimiento informado. 
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Definición conceptual: Información que posee una persona sobre los 

aspectos que involucran su enfermedad y tratamiento quirúrgico, así 

como beneficios o riesgo al que estará 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 quirúrgico 

Definición operacional: Información que manejan el paciente y 

familiar sobre los aspectos que involucran la enfermedad y tratamiento 

quirúrgico, así como beneficios o riesgo al que estará expuesto el 

paciente. Cada categoría consta de cuatro ítems con un puntaje 

asignado según una escala tipo Likert (Definitivamente Sí = 5, 

Probablemente Sí = 4, .Indeciso = .3, Probablemente No = 2, 

Definitivamente No = 1, Obteniendo como resultado, Bueno: 66-80, 

Regular:51 a 65, Inadecuado: <= 50



36 
  

Variables  Definición Conceptual Definición  

Operacional 

Dimensiones  Indicadores Instrumento 

de Medición 

 

INDEPENDIENTE 

Nivel de 

conocimiento sobre 

Consentimiento 

informado 

 

 

Información que posee una 

persona sobre los aspectos 

que involucran su 

enfermedad y tratamiento 

quirúrgico, así como 

beneficios o riesgo al que 

estará 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 quirúrgico. 

Información que manejan 

el paciente y familiar sobre 

los aspectos que 

involucran la enfermedad y 

tratamiento quirúrgico, así 

como beneficios o riesgo al 

que estará expuesto el 

paciente. Cada categoría 

consta de cuatro ítems con 

un puntaje asignado 

según una escala tipo 

Likert (Definitivamente Sí = 

5, 

Probablemente Sí = 4, 

.Indeciso = .3, 

Probablemente No = 2, 

Definitivamente No = 1 

Obteniendo como 

Conocimiento del 

Diagnóstico 

Ítem 1,2,3,4 

Bueno: 17-

20 

Regular: 13 

a 16  

inadecuado 

4a 12 

 

Cuestionario. 

Conocimiento del 

tipo de 

Procedimiento 

Quirúrgico. 

Ítem 5,6,7,8 

Bueno: 17-

20 

Regular: 13 

a 16  

inadecuado 

4a 12 

Conocimiento de 

las Ventajas y 

Beneficios del 

Procedimiento 

Quirúrgico (PQ): 

Ítem 9,10,11,12 

Bueno: 17-

20 

Regular: 13 

a 16  

inadecuado 

4a 12 
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resultado  

Bueno: 66-80 

Regular:51 a 65  

Inadecuado: <= 50 

Conocimiento de 

los Riesgos y 

Complicaciones 

del 

Procedimiento 

Quirúrgico (PQ) 

Ítem 13,14,15,16 

Bueno: 17-

20 

Regular: 13 

a 16  

inadecuado: 

4a 12 
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VII. MATERIALES Y MÉTODOS 

7.1. Tipo de investigación. 

La presente investigación fue de tipo cuantitativa (44), se fundamentó 

en el método hipotético deductivo, midió la variable conocimiento del 

consentimiento informado del paciente y familiares, luego analizó las 

mediciones, y estableció conclusiones. La presente investigación 

utilizó la recolección, la medición de parámetros, la obtención de 

frecuencias y estadígrafos en los datos brindados por los pacientes y 

familiares que acuden al hospital provincial docente Belén de 

Lambayeque, buscando probar la hipótesis establecida previamente.   

Este estudio fue descriptivo porque buscó caracterizar a los 

pacientes y familiares que acuden al Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque y que pasaran o pasaron por un 

procedimiento quirúrgico o invasivo. 

Así mismo fue trasversal teniendo en cuenta que el fenómeno de 

estudio se observó durante un momento específico. 

7.2. Diseño de contrastación de hipótesis. 

Según Hernández Sampieri (44), el diseño de este estudio fue 

descriptivo al buscar describir el conocimiento que tienen pacientes y 

familiares sobre la información que les brindaron durante el 

consentimiento informado.  

Se utilizó un diseño no experimental, comparativa (44). 

M1            X  

M2            X 

 

M1 Pacientes programados para cirugía electiva 

M2 familiares de pacientes programados para cirugía electiva 

X. Conocimiento sobre consentimiento informado 
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7.3. Población y muestra: Tipo de muestreo, tamaño de muestra  

7.3.1. Población:  

La población del presente estudio estuvo conformado por 196 

pacientes que en promedio son programados para ser sometidos a 

una cirugía electiva en el Hospital Provincial Docente Belén – 

Lambayeque. 

7.3.2. Población:  

La muestra se determinó mediante la aplicación de fórmula para 

población finita: 

  
        

(   )           
 

Dónde: 

n= Tamaño de muestra  

Z= Nivel de confianza de 95% (1,96) 

P= Probabilidad de éxito: 0.5 

Q= Probabilidad de fracaso: 0.5 

N= Tamaño de la población = 196 

e= Error permisible: 0.05 

Aplicado a la investigación: 

n =                 (1,96)2 *196*(0,5) (0,5)             188.2384       188.2384 

             (0,05)2*195 + (1,96)2*(0,5) (0,5)       0.4875+0.9604         

1.4479 

n = 130 
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Muestra Óptima: 

         =              Muestra 

               1 + (Muestra / Población) 

 = 78 

De esta manera la muestra estuvo conformado por 78 pacientes y 78 

familiares, los mismos que fueron seleccionados bajo un muestreo no 

probabilístico, teniendo la posibilidad de participación de todos los 

elementos de la población. 

7.3.3. Criterios de Inclusión y exclusión  

Criterios de Inclusión: 

Pacientes programados para cirugía electiva de cualquier género o 

especialidad, mayores de edad, que se encuentren en consulta 

externa o hospitalización cirugía, en el Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque, enero-junio 2019 y que deseen participar 

voluntariamente del estudio. 

Familiares de pacientes programados para cirugía electiva de 

cualquier género o especialidad, mayores de edad, que se 

encuentren en consulta externa o hospitalización cirugía, en el 

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019 

y que deseen participar voluntariamente del estudio. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes programados para cirugía electiva que presente 

impedimento (físico o mental) para responder el cuestionario. 
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Familiares y Pacientes programados para cirugía electiva que se 

comunique con un idioma diferente al español. 

7.4. Instrumento y técnicas de recolección de datos 

 

7.4.1. Materiales. 

          De escritorio: lápiz, lapiceros, corrector, papel bond, regla, etc. 

     De investigación: fichas, hojas de registro, cámara fotográfica 

diversos materiales y recursos. 

7.4.2. Técnicas. 

         El Fichaje: Permitió fijar conceptos y datos relevantes, mediante la 

elaboración  y utilización  de fichas para registrar, organizar y 

precisar aspectos importantes  considerados  en las diferentes 

etapas  de la investigación. Las fichas  a utilizar serán: 

 Ficha de Resumen: Utilizadas en la síntesis de conceptos y 

aportes de diversas fuentes, que fueron organizados de 

manera concisa y pertinente en estas fichas, particularmente 

sobre  contenidos teóricos  o antecedentes consultados. 

 Fichas textuales: Sirvieron en la investigación para la 

transcripción literal de contenidos, sobre su versión 

bibliográfica o fuente  informativa original. 

 Fichas Bibliográficas: Se utilizó  permanentemente  en el 

registro de datos sobre las fuentes recurridas y que se 

consulten, para llevar un registro de aquellos estudios, 

aportes y teorías que dieron el soporte científico 

correspondiente  a la investigación. 
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7.4.3. Instrumentos de recolección de datos. 

Para el presente trabajo de investigación 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 evaluó 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 están estructurados de la siguiente manera: 

 La primera parte contiene 5 preguntas de datos generales que 

permitirán 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 Sí, y 5 Definitivamente Sí), y contiene 16 ítems, 
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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 está basado en el instrumento propuesto por 

Zavala J (21). 

  

7.5. Análisis Estadísticos. 

Los datos obtenidos mediante la aplicación de las técnicas e 

instrumentos  muestrales  serán  tabulados e ingresados a los 

programas  de computación (el SPSS versión 24.0), los datos obtenidos 

serán consolidados en tablas estadísticas unidimensionales y 

bidimensionales y el análisis se realizara a través de cifras 

porcentuales. (44) 
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VIII. RESULTADOS 

 

1. En la tabla y gráfico 1 se observa que luego de haber firmado el 

consentimiento informado el 80.8% de pacientes tienen un 

conocimiento inadecuado sobre el diagnóstico quirúrgico y un 19.2% un 

conocimiento regular; a diferencia de lo referido por el familiar quien 

afirma tener un conocimiento regular del diagnóstico quirúrgico de su 

familiar 76.9% y un 23.1% refieren tener conocimiento inadecuado. 

2. En la tabla y gráfico 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 quirúrgico, 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 quirúrgico de su familiar 44.9%, 

un conocimiento inadecuado 42.3% y un 12.8% afirman tener 

conocimiento bueno. 

3. En la tabla y gráfico 3 se observa que el 39.7% de pacientes poseen un 

conocimiento regular sobre ventajas y beneficios del procedimiento 

quirúrgico, 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 quirúrgico de su familiar 48.7%, un 

conocimiento inadecuado 26.9% y un 24.4% refieren tener 

conocimiento bueno. 

4. En la tabla y gráfico 4 se observa que el 56.4% de pacientes tienen un 

conocimiento inadecuado sobre riesgos y complicaciones del 

procedimiento quirúrgico, un 37.2% conocimiento regular y un 6.4% un 



45 
  

conocimiento bueno; por el contrario, el familiar quien afirma tener un 

conocimiento regular sobre sobre riesgos y complicaciones del 

procedimiento quirúrgico de su familiar 56.4%, un conocimiento 

inadecuado 29.5% y un 14.1% refieren tener conocimiento bueno. 

5. En la tabla y gráfico 5 se observa que el 66.7% de pacientes 

demuestran un conocimiento regular en relación a toda la información 

que recibió, un 17.9% conocimiento inadecuado y un 15.4% un 

conocimiento bueno; así 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. 

Confirm ndo l  hipótesis nul  del estudio “El nivel de conocimiento del 

paciente sobre el consentimiento informado en cirugías es menor que 

el nivel de conocimiento del familiar en el Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque, enero-junio 2019”. 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de 

los familiares sobre sobre el diagnóstico quirúrgico en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

  
Conocimiento del diagnóstico 

(paciente)  

Conocimiento del diagnóstico 

(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 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de 

los familiares sobre sobre el diagnóstico quirúrgico en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

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 

Quirúrgico (paciente)  

Conocimiento del tipo de Procedimiento 

Quirúrgico (familiar) 

  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento 
Inadecuado 46 59,0 33 42,3 

Conocimiento 
Regular 24 30,8 35 44,9 

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 

Gráfico  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. 

 

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 cirugía en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

Conocimiento de las Ventajas y Beneficios 

del Procedimiento Quirúrgico (PQ) 

(paciente)  

Conocimiento de las Ventajas y Beneficios 

del Procedimiento Quirúrgico (PQ) 

(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 

Gráfico 3. Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de 

los familiares sobre las ventajas y beneficios de la cirugía en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

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 cirugía en el 

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

  

Conocimiento de los Riesgos y 

Complicaciones del Procedimiento 

Quirúrgico (PQ)  (paciente)  

Conocimiento de los Riesgos y 

Complicaciones del Procedimiento 

Quirúrgico (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 11 14,1 

Total 78 100,0 78 100,0 

Fuente: Cuestionario conocimientos sobre consentimiento informado para pacientes y familiares 

Gráfico 4. Nivel de conocimiento de paciente y el nivel de conocimiento de 

los familiares sobre los riesgos y complicaciones de la cirugía en el 

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

 

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 cirugías en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

  
Nivel de Conocimiento sobre 

Consentimiento Informado (paciente) 

Nivel de Conocimiento sobre 

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 

 

Gráfico 5.Nivel de conocimiento del paciente y el nivel de conocimiento de 

los familiares sobre el consentimiento informado en cirugías en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019. 

 

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

El principio de autonomía del paciente, es definido como la capacidad de 

escoger con conocimiento de causa y sin coerción, por parte del paciente, el 

tratamiento sugerido; el ejercicio de este principio implica, que el equipo de 

salud asuma que la mayoría de los pacientes son competentes para 

comprender, aceptar o rechazar una prueba diagnóstica o un tratamiento, 

por lo que se le debe brindar al paciente y /o familiar acompañante la 

información necesaria y suficiente sobre su estado de salud, los 

procedimientos que habrán de seguirse teniendo en cuenta su enfermedad, 

ventajas, desventajas, riesgos y complicaciones que podrían presentar; 

siendo la muestra del cumplimiento de este principio el consentimiento 

informado.  

Por esta razón, el presente estudio busca identificar los aspectos que 

conocen y desconocen los pacientes y familiares sobre la enfermedad y 

procedimiento al que será 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 Autonomía; así mismo nos acercaríamos 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 

información que poseían; conduciendo toda esta información a la mejora de 

la aplicación 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 diagnóstico quirúrgico y un 19.2% con conocimiento regular; por el 

contrario, lo referido por el familiar quien afirma tener un conocimiento 

regular del diagnóstico quirúrgico 76.9%, y un 23.1% refieren tener 

conocimiento inadecuado. Similar resultado se encuentra en el estudio de 

Guardado R, et al, quien evidenció que el 48% de los pacientes tenían un 

grado de conocimiento insuficiente sobre su enfermedad; (15) El estudio de 

Zavala J. contrariamente encontró que el grado de conocimiento del 

diagnóstico fue determinado como bueno (89.9%). (21)
 

Los resultados de la investigación nos muestran un importante problema que 

debe ser abordado inmediatamente, considerado que el objetivo del CI es 

explicar las ventajas e inconvenientes de una y otra posibilidad diagnóstica y 

terapéutica, manifestando las razones por las cuales se inclinaría hacia una u 

otra opción; sin embargo al obtener que los pacientes tiene conocimiento 

insuficiente y los familiares un nivel regular, significaría que el personal de 

salud durante el CI solo dio información pero no se preocupó porque fuera 

entendido, lo cual vulnera el principio de autonomía del paciente, y convierte 

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

También este estudio logró evidenciar que luego de haber firmado el 

consentimiento informado se encontró que el 59% de pacientes poseen un 

conocimiento inadecuado sobre el tipo de procedimiento quirúrgico, 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 quirúrgico que se le efectuará 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 encontró que el 
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grado de conocimiento del tipo de procedimiento fue malo (71.1%); (21) El 

estudio del Dr. Segovia H, et al; contradictoriamente encontró que el 74% de 

pacientes refirieron correctamente donde sería la incisión quirúrgica. (4)  

Estos resultados, están mostrando un falla en el proceso de comunicación 

entre el profesional de salud y el binomio paciente –familiar, considerando 

que una pieza importante el consentimiento informado es la exposición del 

procedimiento al paciente, si este refiere que al final percibe tener un 

conocimiento insuficiente significa que existe un factor que está influyendo 

negativamente en el cumplimiento del CI; esta causa podría estar ligada a 

las estrategias comunicacionales que utiliza el profesional en la 

comunicación 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, gráficos, 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 

decisión consiente. 

Así mismo este estudio encontró que luego de haber firmado el 

consentimiento informado el 39.7% de pacientes refieren tener un 

conocimiento regular sobre ventajas y beneficios del procedimiento 

quirúrgico, 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 quirúrgico 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%). (21) 
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Los resultados encontrados en esta parte de la investigación evidencian un 

mejor resultado sobre la comprensión del paciente y familiares de las 

ventajas y beneficios del procedimiento al que estará sometido, esto podría 

estar influenciado por el mayor interés que tienen las personas de conocer si 

lo que le van a realizar servirá realmente para que pueda recuperar su salud, 

por lo que pueden orillar la entrevista del consentiiento informado hacia 

conocer más sobre las ventajas y disminuir el interés en los otros aspectos 

que son de igual relevancia para tomar decisiones. Por lo que sería ideal que 

existiera protocolos de ejecución del consentimiento informado de tal manera 

que sirvan como un guion donde el profesional se cerciore al cumplirlo que 

ha dado la información correcta para que se pueda afirmar que el paciente 

tomo una decisión consiente con autonomía. 

Esta investigación también encontró que luego de haber firmado el 

consentimiento informado el 56.4% de pacientes tienen un conocimiento 

inadecuado sobre riesgos y complicaciones del procedimiento quirúrgico, 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 quirúrgico 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 complicación quirúrgica posible 
(4)

. Zavala J. el 

grado de conocimiento de riesgos y complicaciones fue malo (53.5%) (21) 

Los resultados de esta investigación nos muestran que si bien el profesional 

de salud tienen un documento en la historia clínica 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 decisión que tomó no cumplió con el principio 



55 
  

de autonomía; 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 está 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 intervención. 

Siendo necesario intervenir en mejorar como se desarrolla el consentimiento 

informado para asegurar que la información que se brinde sea la correcta y 

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

Finalmente, el estudio encontró que el 66.7% de pacientes refieren tener un 

conocimiento regular en relación a toda la información que recibió, un 17.9% 

conocimiento inadecuado y un 15.4% un conocimiento bueno; así 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. Confirm ndo l  hipótesis nul  del estudio “El nivel de 

conocimiento del paciente sobre el consentimiento informado en cirugías 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 señalan que 64.9% de los pacientes intervenidos quirúrgicamente 

tienen un nivel de conocimiento medio. (20) Zavala J. el grado de 

conocimiento global del consentimiento Informado fue calificado como 

regular (70.7%). 
(21)  

En cambio, Paredes E, quien evidenció que el 31.2% de los pacientes 

califican como insuficiente la información recibida durante la firma del 

consentimiento informado;(6) Mientras Araujo R, afirmaron que pacientes y 

familiares tenían disconformidad, insatisfacción y pérdida de confianza (21%) 

alterando la relación”; (8) Vizcaya D, et al; encontró un 63% de participantes 

con poco conocimiento. (17)  
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Así mismo se tiene otras investigaciones que difieren sus resultados entre 

los cuales están Pacheco K; Pizango R, quienes señalan que el 53.6% de 

pacientes tuvieron un nivel de conocimiento bajo; (18) Mayta G. señalan que 

los pacientes quirúrgicos tienen información sobre el consentimiento 

informado inadecuada en un 76% y adecuada 24% de participantes, (19) por 

el contrario Mogollón J, et al quienes mostraron que el 79% de las pacientes 

de un hospital obtuvieron una buena calidad de la información y 

entendimiento del consentimiento informado; (14) Montón N. mostró que los 

pacientes valoraron la información 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 información sobre la 

intervención 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 

información que tienen evaluada globalmente es regular lo cual nos lleva a 

preguntarnos ¿Será esta decisión realmente consiente?, ¿Por qué es que si 

el paciente recibió información esta no se entendió llegando a ser percibida 

como regul r?, entonces cuestiono, y pl nteo “los profesion les de l  s lud 

debemos estar contentos o conformarnos con tener un documento que nos 

salve de implicancias legales aunque estamos conscientes que el paciente y 

f mili res prob blemente no comprendieron lo que se les dijo”.  

Talvez, con los resultados de este estudio podamos comenzar una 

autorreflexión sobre: que hacemos durante el CI, y si la información que se 

brinda a paciente y familiares es suficiente, o si se ha ejecutado un previo 

análisis de acuerdo a las características del paciente/familiar de lo que 

contendrá la información cumpliendo con lo necesario para proteger al 
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paciente y cumplir con el principio de autonomía; así mismo es importante 

que se analice si la información que se brinda es en términos comprensibles, 

considerando que no toda persona está en condiciones intelectuales y 

emocionales para procesar debidamente esa información y adoptar 

decisiones razonables con base en ella. 

Tal vez, al final de esta autocritica podamos entender que falta para mejorar 

el CI, y preocuparnos de adquirir competencias comunicativas y de 

educación en salud para que asúmanos estrategias didácticas acorde al 

paciente y familiar, asegurando la comprensión de la información y 

cerciorándonos que la firma del consentimiento sea consiente, cumpliendo 

con el respeto a los principios éticos que rige nuestro actuar, y permitiendo 

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

 

XI. CONCLUSIONES 

1. Luego de haber firmado el consentimiento informado el 80.8% de 

pacientes refieren tener un conocimiento inadecuado sobre el 

diagnóstico quirúrgico; 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 quirúrgico; 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 quirúrgico; 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 y 

complicaciones del procedimiento quirúrgico; a diferencia del familiar 

quien 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 información brindada en el 

consentimiento informado (66.7% y 59%); así mismo se identifica un 

importante 32.1% de conocimiento bueno en el familiar a diferencia de 

un 15.4% del paciente. Confirmando la hipótesis nula del estudio “El 

nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento informado 

en cirugías es menor que el nivel de conocimiento del familiar en el 

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

 

 

XII. RECOMENDACIONES 

 

 

A las autoridades del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 

implementar instrumentos que permitan evaluar la correcta aplicación del 

Consentimiento Informado, contemplando en ello, el momento, lugar, estado 

anímico del paciente o familiar, el nivel de relación entre el trinomio médico-

paciente y familiar, etc. 

A la jefatura de enfermería, considerar en el plan anual de capacitaciones, 

temas dirigidas al personal de enfermería sobre su función ante el 

consentimiento informado de los procedimientos médicos y de los 

procedimientos de enfermería, 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 información y toma de 

decisiones del mismo en base a una información de calidad. 

 

A la Unidad de Gestión de la calidad, evaluar mediante una escala de Likert 

como se viene desarrollando la firma del consentimiento informado en el 

Hospital Belén así identificar las causas de los resultados encontrados en 

este estudio que le permitan posteriormente plantear planes de mejora 

continua y solucionar la problemática que podría traer problemas legales 

para los trabajadores y la institución. 

A la Unidad de Capacitación del Hospital Belén, plantear capacitaciones 

dirigidas a mejorar las competencias comunicativas de todo el personal, así 

como aquellas que mejoren sus competencias para el desarrollo de 

estrategias educativas. 

A las universidades de la región y comunidad científica plantear 

investigaciones que permitan identificar los factores causales de que el 

paciente no perciba un conocimiento idóneo sobre el procedimiento al que 

será sometido pese haber recibido la información y firmado el 

consentimiento informado. Asi como investigaciones que planteen alternativa 

de mejora para la problemática 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 atención 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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PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPOTESIS 

Problema General: 

¿Cuáles son las diferencias 

entre el nivel de conocimiento 

del paciente y el nivel de 

conocimiento de los familiares 

sobre el consentimiento 

informado en cirugías 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 cirugías en el 

Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque, enero-junio 2019. 

Hipótesis  General: 

H1: El nivel de conocimiento del 

paciente sobre el consentimiento 

informado en cirugías es más 

alto que el nivel de conocimiento 

del familiar en el Hospital 

Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019. 

H0:  El nivel de conocimiento del 

paciente sobre el consentimiento 

informado en cirugías es menor 

que el nivel de conocimiento del 

familiar en el Hospital Provincial 

Docente Belén de Lambayeque, 

enero-junio 2019 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Problemas específicos 

1.-¿Cuáles son las diferencias 

entre el nivel de conocimiento del 

paciente y el nivel de conocimiento 

de los familiares sobre sobre el 

diagnóstico quirúrgico en el 

Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque, enero-junio 2019? 

Objetivos específicos 

1.Identificar las diferencias entre 

el nivel de conocimiento del 

paciente y el nivel de 

conocimiento de los familiares 

sobre sobre el diagnóstico 

quirúrgico en el Hospital 

Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019. 

Hipótesis Especificas 

1.El nivel de conocimiento del 

diagnóstico quirúrgico 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.- ¿Cuáles 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 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. 

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.- ¿Cuáles son las diferencias entre el nivel de conocimiento de paciente y el nivel de conocimiento de los familiares sobre las ventajas y beneficios de la cirugía 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 cirugía en el 

Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque, enero-junio 2019 

3.El nivel de conocimiento de 

ventajas y beneficios de la cirugía 

por parte de los pacientes es más 

alto que el nivel de conocimiento 

de los familiares en el Hospital 

Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019. 

4.- ¿Cuáles 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 cirugía en 

el Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque, enero-junio 

2019? 

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 cirugía en 

el Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque, enero-junio 

2019. 

4. El nivel de conocimiento de 

riesgos y complicaciones de la 

cirugía 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. 



 

 

  

    

Yo: ………………………………………………ACEPTO p rticip r en l  

investigación a realizarse por la Bach. Enf. Díaz Carbonel Elva Alejandra, 

egresada de la Escuela de Enfermería de la Universidad Particular de 

Chiclayo, asesorado por la  Mg. Villegas Mera Doris Mariza, y que  tiene 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento del paciente y familiares 

sobre el consentimiento informado en cirugías en el Hospital Provincial 

Docente Belén de Lambayeque, enero-junio 2019”. 

ACEPTO participar de la investigación con mi información. Asumiendo que los 

informantes y las informaciones dadas serán solamente de conocimiento del 

investigador y de su asesora quienes garantizan el secreto y respeto a mi 

privacidad.  

Soy consciente que el informe de la investigación será publicado no debiendo 

ser mencionado mi nombre, teniendo libertad que en cualquier momento deje 

de participar del estudio sin que esto genere algún perjuicio y/o gasto 

 

                                                                  Chicl yo……………………del 2019 

 

------------------------------------------------                 ----------------------------------------- 

      FIRMA DEL PARTICIPANTE                          FIRMA DEL INVESTIGADO 

 

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

   FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADOdo 
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 Presentación: 

El presente cuestionario corresponde a un instrumento de medición del trabajo de 

investigación titulado "Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el 

consentimiento informado en cirugías en el Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019.”. Por ello, solicito su colaboración con el llenado del 

presente cuestionario, que es de carácter anónimo. Desde ya quedo muy agradecida con su 

colaboración y solicito la mayor sinceridad y veracidad. 

I. DATOS GENERALES:  

Código: (Asignado por investigadores) ____________ 

1. ¿Qué edad tiene?   ¿Qué edad tiene?   18- 30 años ( ) 31- 40 años ( ) 41 -50 años ( ) 

51 -60 años ( ) 61-74 años (   )    75-90 años (   )  90 a más (   ) 

2. ¿Cuál es su sexo?  Hombre (  )   Mujer (   )  

3. ¿Cuál es su nivel de instrucción? (marque el último que haya completado)  

Ninguno (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

4. Ud. ¿Leyó o le explicaron todos los puntos que se encuentran escritos en el 

consentimiento informado antes de firmarlo? Si ( ) No ( ) 

5. p Si ( ) No ( ) 

II. Conocimientos sobre Consentimiento Informado 

Responda las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala según sus 

experiencias vividas. 

1. Definitivamente No: DN 

2. Probablemente No: PN 

3. Indeciso: I 

4. Probablemente Sí: PS 

5. Definitivamente Sí: DS 

 

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

   FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO PARA PACIENTES 
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 ITEM DS PS I PN DN 

1 Según lo informado por el personal de salud, los síntomas que 

presenta, ¿Cree Ud. qué corresponden a su enfermedad? 

5 4 3 2 1 

2 ¿Conoce Ud. que órgano o estructura de su cuerpo está 

afectada?  

5 4 3 2 1 

3 Según lo informado por el personal de salud, ¿Cree Ud. qué 

necesita de la cirugía para curarse?  

5 4 3 2 1 

4 ¿Entendió Ud. él diagnóstico que le mencionó el médico? 5 4 3 2 1 

5 ¿Conoce Ud. al cirujano que lo va a operar? 5 4 3 2 1 

6 ¿Entendió Ud. el procedimiento que le realizarán? 5 4 3 2 1 

7 ¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará aproximadamente la 

operación?  

5 4 3 2 1 

8 ¿Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugía? 5 4 3 2 1 

9 ¿Cree Ud. qué calmarán sus molestias luego de la operación? 5 4 3 2 1 

10 ¿Conoce Ud. el tiempo de recuperación luego de la cirugía? 5 4 3 2 1 

11 ¿Cree Ud. qué puede empeorar su enfermedad si no se opera? 1 2 3 4 5 

12 ¿El cirujano le Informó los beneficios de la operación? 1 2 3 4 5 

13 ¿El cirujano puede modificar el procedimiento si lo cree 

conveniente? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 

operación? 

5 4 3 2 1 

15 ¿Conoce si existe una posibilidad de algún tipo de dolor 

después de la cirugía? 

5 4 3 2 1 

16 ¿Conoce si existe la posibilidad de prolongarse su estadía en el 

hospital? 

5 4 3 2 1 

 

 

 

 



 

79 
  

 

 

 Presentación: 

El presente cuestionario corresponde a un instrumento de medición del trabajo de 

investigación titulado "Nivel de conocimiento del paciente y familiares sobre el 

consentimiento informado en cirugías en el Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque, enero-junio 2019.”. Por ello, solicito su colaboración con el llenado del 

presente cuestionario, que es de carácter anónimo. Desde ya quedo muy agradecida con su 

colaboración y solicito la mayor sinceridad y veracidad. 

III. DATOS GENERALES:  

Código: (Asignado por investigadores) ____________ 

1. ¿Qué edad tiene?   18- 30 años ( ) 31- 40 años ( ) 41 -50 años ( ) 51 -60 años ( ) 61-74 

años (   )    75-90 años (   )  90 a más (   ) 

2. ¿Cuál es su sexo?  Hombre (  )   Mujer (   )  

3. ¿Cuál es su nivel de instrucción? (marque el último que haya completado)  

Ninguno (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

Ud. ¿Leyó o le explicaron todos los puntos que se encuentran escritos en el consentimiento 

informado antes de firmarlo? Si ( ) No ( ) 

Ud. ¿Comprendió la información que se le brindó durante el consentimiento informado 

antes de firmarlo? Si ( ) No ( ) 

IV. Conocimientos sobre Consentimiento Informado 

Responda las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala según sus 

experiencias vividas. 

1. Definitivamente No: DN 

2. Probablemente No: PN 

3. Indeciso: I 

4. Probablemente Sí: PS 

5. Definitivamente Sí: DS 

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

   FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO PARA FAMILIARES 
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 ITEM DS PS I PN DN 

1 Según lo informado por el personal de salud, los síntomas que 

presenta su familiar, ¿Cree Ud. qué corresponden a su 

enfermedad? 

5 4 3 2 1 

2 ¿Conoce Ud. que órgano o estructura del cuerpo de su 

paciente está afectada?  

5 4 3 2 1 

3 Según lo informado por el personal de salud, ¿Cree Ud. qué su 

familiar necesita de la cirugía para curarse?  

5 4 3 2 1 

4 ¿Entendió Ud. él diagnóstico que le mencionó el médico que 

tenía su familiar? 

5 4 3 2 1 

5 ¿Conoce Ud. al cirujano que va a operar a su familiar? 5 4 3 2 1 

6 ¿Entendió Ud. el procedimiento que le realizarán a su familiar? 5 4 3 2 1 

7 ¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará aproximadamente la 

operación que le realizaran a su familiar?  

5 4 3 2 1 

8 ¿Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugía que le 

realizarán a su familiar? 

5 4 3 2 1 

9 ¿Cree Ud. qué calmarán las molestias de su familiar luego de la 

operación? 

5 4 3 2 1 

10 ¿Conoce Ud. el tiempo de recuperación luego de la cirugía? 5 4 3 2 1 

11 ¿Cree Ud. qué puede empeorar la enfermedad de su familiar si 

no se opera? 

1 2 3 4 5 

12 ¿El cirujano le Informó los beneficios de la operación que le 

practicara a su familiar? 

1 2 3 4 5 

13 ¿El cirujano puede modificar el procedimiento que le realizara 

a su familiar, si lo cree conveniente? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 

operación que le realizaran a su familiar? 

5 4 3 2 1 

15 ¿Conoce si existe una posibilidad de algún tipo de dolor 

después de la cirugía que le realizaran a su familiar? 

5 4 3 2 1 
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16 ¿Conoce si existe la posibilidad de que su familiar prolongue su  

estadía en el hospital? 

5 4 3 2 1 
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Fiabilidad 

Notas 

Salida creada 06-OCT-2019 18:42:01 

Comentarios  

Entrada Datos C:\Users\windows\Desktop\informes tesis 

2019ii\INFORMES DESDE PROYECTO 

UDCH\alejandra udch consentimiento 

inf\PILOTO ALEJANDRA.sav 

Conjunto de datos activo ConjuntoDatos1 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de 

datos de trabajo 

10 

Entrada de matriz  

Manejo de valores perdidos Definición de perdidos Los valores perdidos definidos por el 

usuario se tratan como perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en todos los 

casos con datos válidos para todas las 

variables en el procedimiento. 

Sintaxis RELIABILITY 

  /VARIABLES=PCD1 PCD2 PCD3 PCD4 

PPTQ5 PPTQ6 PPTQ7 PPTQ8 PVBQ9 

PVBQ10 PVBQ11 PVBQ12 PRCQ13 

PRCQ15 

    PRCQ14 PRCQ16 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 

  /SUMMARY=TOTAL. 

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00,00 

Tiempo transcurrido 00:00:00,04 
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Escala: ALL VARIABLES 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,722 16 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desviación 

estándar N 

Según lo informado por el personal de salud, los síntomas que 

presenta, ¿Cree Ud. qué corresponden a su enfermedad? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce Ud. que órgano o estructura de su cuerpo está afectada? 3,90 1,663 10 

Según lo informado por el personal de salud, ¿Cree Ud. qué 

necesita de la cirugía para curarse? 

5,00 ,000 10 

¿Entendió Ud. él diagnóstico que le mencionó el médico? 4,10 ,876 10 

¿Conoce Ud. al cirujano que lo va a operar? 2,50 1,780 10 

¿Entendió Ud. el procedimiento que le realizarán? 4,00 1,414 10 

¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará aproximadamente la operación? 1,30 ,675 10 

¿Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugía? 1,50 ,707 10 

¿Cree Ud. qué calmarán sus molestias luego de la operación? 4,00 ,943 10 

¿Conoce Ud. el tiempo de recuperación luego de la cirugía? 2,20 1,398 10 

¿Cree Ud. qué puede empeorar su enfermedad si no se opera? 3,10 1,729 10 

¿El cirujano le Informó los beneficios de la operación? 2,30 1,567 10 

¿El cirujano puede modificar el procedimiento si lo cree 

conveniente? 

2,00 1,054 10 



 

96 
  

¿Conoce si existe una posibilidad de algún tipo de dolor después 

de la cirugía? 

3,70 1,567 10 

¿Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 

operación? 

2,40 1,506 10 

¿Conoce si existe la posibilidad de prolongarse su estadía en el 

hospital? 

3,30 1,703 10 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Según lo informado por el 

personal de salud, los síntomas 

que presenta, ¿Cree Ud. qué 

corresponden a su enfermedad? 

45,30 69,789 ,765 ,662 

¿Conoce Ud. que órgano o 

estructura de su cuerpo está 

afectada? 

45,80 73,289 ,404 ,698 

Según lo informado por el 

personal de salud, ¿Cree Ud. qué 

necesita de la cirugía para 

curarse? 

44,70 87,567 ,000 ,725 

¿Entendió Ud. él diagnóstico que 

le mencionó el médico? 

45,60 80,489 ,402 ,705 

¿Conoce Ud. al cirujano que lo va 

a operar? 

47,20 79,067 ,169 ,731 

¿Entendió Ud. el procedimiento 

que le realizarán? 

45,70 71,122 ,606 ,676 

¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará 

aproximadamente la operación? 

48,40 85,600 ,121 ,723 

¿Conoce Ud. procedimientos 

alternativos a la cirugía? 

48,20 86,400 ,051 ,727 

¿Cree Ud. qué calmarán sus 

molestias luego de la operación? 

45,70 86,011 ,038 ,730 

¿Conoce Ud. el tiempo de 

recuperación luego de la cirugía? 

47,50 78,944 ,268 ,714 
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¿Cree Ud. qué puede empeorar 

su enfermedad si no se opera? 

46,60 76,711 ,260 ,718 

¿El cirujano le Informó los 

beneficios de la operación? 

47,40 73,600 ,428 ,696 

¿El cirujano puede modificar el 

procedimiento si lo cree 

conveniente? 

47,70 80,456 ,317 ,710 

¿Conoce si existe una posibilidad 

de algún tipo de dolor después de 

la cirugía? 

46,00 74,444 ,394 ,700 

¿Conoce si existe una posibilidad 

de inconvenientes durante la 

operación? 

47,30 79,122 ,231 ,719 

¿Conoce si existe la posibilidad de 

prolongarse su estadía en el 

hospital? 

46,40 71,600 ,453 ,692 

 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desviación 

estándar N de elementos 

49,70 87,567 9,358 16 
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Fiabilidad 

Notas 

Salida creada 06-OCT-2019 18:50:49 

Comentarios  

Entrada Datos C:\Users\windows\Desktop\informes tesis 

2019ii\INFORMES DESDE PROYECTO 

UDCH\alejandra udch consentimiento 

inf\PILOTO ALEJANDRA.sav 

Conjunto de datos activo ConjuntoDatos1 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de 

datos de trabajo 

10 

Entrada de matriz  

Manejo de valores perdidos Definición de perdidos Los valores perdidos definidos por el 

usuario se tratan como perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en todos los 

casos con datos válidos para todas las 

variables en el procedimiento. 

Sintaxis RELIABILITY 

  /VARIABLES=FCD1 FCD2 FCD3 FCD4 

FPTQ5 FPRQ6 FPTQ7 FPTQ8 FVBQ9 

FVBQ10 FVBQ11 FVBQ12 FRCQ13 

FRCQ14 

    FRCQ15 FRCQ16 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 

  /SUMMARY=TOTAL. 

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00,03 

Tiempo transcurrido 00:00:00,08 

 
 
 
 



 

99 
  

Escala: ALL VARIABLES 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,869 16 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desviación 

estándar N 

Según lo informado por el personal de salud, los síntomas que 

presenta su familiar, ¿Cree Ud. qué corresponden a su 

enfermedad? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce Ud. que órgano o estructura del cuerpo de su paciente 

está afectada? 

4,20 1,687 10 

Según lo informado por el personal de salud, ¿Cree Ud. qué su 

familiar necesita de la cirugía para curarse? 

4,40 1,265 10 

¿Entendió Ud. él diagnóstico que le mencionó el médico que tenía 

su familiar? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce Ud. al cirujano que va a operar a su familiar? 4,40 1,265 10 

¿Entendió Ud. el procedimiento que le realizarán a su familiar? 4,40 1,265 10 

¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará aproximadamente la operación 

que le realizaran a su familiar? 

2,50 1,716 10 

¿Conoce Ud. procedimientos alternativos a la cirugía que le 

realizarán a su familiar? 

1,20 ,632 10 

¿Cree Ud. qué calmarán las molestias de su familiar luego de la 

operación? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce Ud. el tiempo de recuperación luego de la cirugía? 4,40 1,265 10 
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¿Cree Ud. qué puede empeorar la enfermedad de su familiar si no 

se opera? 

4,40 1,265 10 

¿El cirujano le Informó los beneficios de la operación que le 

practicara a su familiar? 

1,40 1,265 10 

¿El cirujano puede modificar el procedimiento que le realizara a su 

familiar, si lo cree conveniente? 

1,80 1,317 10 

¿Conoce si existe una posibilidad de inconvenientes durante la 

operación que le realizaran a su familiar? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce si existe una posibilidad de algún tipo de dolor después de 

la cirugía que le realizaran a su familiar? 

4,40 1,265 10 

¿Conoce si existe la posibilidad de que su familiar prolongue su  

estadía en el hospital? 

4,40 1,265 10 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Según lo informado por el personal 

de salud, los síntomas que 

presenta su familiar, ¿Cree Ud. qué 

corresponden a su enfermedad? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Conoce Ud. que órgano o 

estructura del cuerpo de su 

paciente está afectada? 

55,30 134,900 ,218 ,879 

Según lo informado por el personal 

de salud, ¿Cree Ud. qué su familiar 

necesita de la cirugía para 

curarse? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Entendió Ud. él diagnóstico que le 

mencionó el médico que tenía su 

familiar? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Conoce Ud. al cirujano que va a 

operar a su familiar? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Entendió Ud. el procedimiento 

que le realizarán a su familiar? 

55,10 118,100 ,967 ,840 
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¿Sabe Ud. cuánto tiempo durará 

aproximadamente la operación que 

le realizaran a su familiar? 

57,00 172,889 -,655 ,922 

¿Conoce Ud. procedimientos 

alternativos a la cirugía que le 

realizarán a su familiar? 

58,30 142,900 ,197 ,871 

¿Cree Ud. qué calmarán las 

molestias de su familiar luego de la 

operación? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Conoce Ud. el tiempo de 

recuperación luego de la cirugía? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Cree Ud. qué puede empeorar la 

enfermedad de su familiar si no se 

opera? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿El cirujano le Informó los 

beneficios de la operación que le 

practicara a su familiar? 

58,10 174,100 -,881 ,914 

¿El cirujano puede modificar el 

procedimiento que le realizara a su 

familiar, si lo cree conveniente? 

57,70 151,122 -,203 ,891 

¿Conoce si existe una posibilidad 

de inconvenientes durante la 

operación que le realizaran a su 

familiar? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Conoce si existe una posibilidad 

de algún tipo de dolor después de 

la cirugía que le realizaran a su 

familiar? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

¿Conoce si existe la posibilidad de 

que su familiar prolongue su  

estadía en el hospital? 

55,10 118,100 ,967 ,840 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desviación 

estándar N de elementos 

59,50 146,278 12,095 16 
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