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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de comprension del consentimiento informado en pacientes que requieren exodoncia
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil durante el periodo B-
2025. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, de disefio observacional y analitico, en
183 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un cuestionario
estructurado de 13 items con escala Likert, con el objetivo de evaluar la comprensién de los pacientes sobre los
aspectos que conforman el consentimiento informado, como el motivo del procedimiento, riesgos, beneficios,
confidencialidad y aspectos éticos. La puntuacién total permitio clasificar el nivel de comprensién en bajo, medio y
alto. Resultados: Se encontré que el 80,8% manifestd comprender el motivo de la exodoncia y el consentimiento
informado, mientras que el 72,5% comprendio la confidencialidad de la informacion y el cumplimiento de normas
legales. El 71,4% comprendi6 las indicaciones en caso de complicaciones y el 63,2% los beneficios del
procedimiento. De forma general, el 79% de los pacientes presentd un nivel de comprension adecuado. Se encontrd
asociacion significativa entre el nivel de comprension con la edad (p = 0,008) y el nivel educativo (p = 0,010), pero
no con el sexo (p = 0,367). Conclusion: la mayoria de los pacientes atendidos la clinica odontologica de la UCSG
present6 un grado de comprension alto, lo cual refleja que la comunicacién entre los estudiantes a cargo y el
paciente se desarrollo de forma adecuada. La edad y el nivel educativo influyeron en la comprension.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of understanding of informed consent among patients requiring tooth extraction at
the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the period B-2025. Materials and
methods: A quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was conducted with 183 patients
selected using non-probability convenience sampling. A structured questionnaire with 13 items and a Likert scale
was administered to assess patients' understanding of the aspects of informed consent, such as the reason for the
procedure, risks, benefits, confidentiality, and ethical considerations. The total score allowed for the classification of
the level of understanding as low, medium, or high. Results: It was found that 80.8% of patients demonstrated an
understanding of the reason for the tooth extraction and the informed consent process, while 72.5% understood the
confidentiality of information and compliance with legal regulations. 71.4% understood the indications in case of
complications, and 63.2% understood the benefits of the procedure. Overall, 79% of patients demonstrated an
adequate level of comprehension. A significant association was found between the level of comprehension and age (p

= 0.008) and educational level (p = 0.010), but not with sex (p = 0.367). Conclusion: The majority of patients seen
at the UCSG dental clinic demonstrated a high level of comprehension, reflecting that communication between the

student staff and the patients was effective. Age and educational level influenced comprehension.

Palabras Clave: Consentimiento informado; Comprension del paciente; Exodoncia; Autonomia del
paciente; Bioética; Comunicacion odont6logo-paciente.
Keywords: Informed consent; Patient comprehension; Tooth extraction; Patient autonomy; Bioethics;

Dentist-patient communication.




INTRODUCCION

Un pilar esencial en la practica clinica
moderna es el consentimiento informado
(C.I).1 El CI busca garantizar el respeto a
los derechos de los pacientes, a su
autonomia y libertad, buscando obtener
una participacién activa del paciente al
decidir sobre su tratamiento.?* Este
documento legal representa el proceso de
comunicacion odont6logo-paciente, en el
cual se debe incluir la explicacion sobre
todos los posibles riesgos, los beneficios
resultantes del tratamiento y en caso de
que haya, otras alternativas del tratamiento

que se esta proponiendo.>®

La bioética, por su parte, sustenta la
importancia de que se respete la autonomia
personal del paciente, buscando evitar que
la decision sea tomada de forma unilateral
por parte del profesional a cargo del

tratamiento indicado.”®

En el ambito odontoldgico, especialmente
para los procedimientos quirurgicos como

la extraccién dental o exodoncia, aplicar el

C.l es uno de los pasos mas importantes e
indispensables qué aseguran que la
atencion brindada sea ética, responsable y
transparente para el paciente, lo cual
permite fortalecer el lazo entre profesional

y el paciente.® !

La aplicacion adecuada de este documento
(C.I) implica brindar una comunicacién
clara y comprensible al paciente acerca de
su diagnostico, sobre su tratamiento
propuesto y sus alternativas, asi como las
indicaciones pre, peri y postoperatorias.
Ademéas de los resultados esperados del

tratamiento a aplicar. 1214

El objetivo de todo este proceso es
minimizar que los pacientes sientan miedo
0 que haya malos entendidos antes de
cualquier intervencion quirdrgica. Una
buena aplicacion del C.I, acompafiado de
explicaciones completas de todo lo que
abarca su tratamiento, puede mejorar la
confianza y comodidad del paciente

durante estos procedimientos.”*>1°



La importancia del uso del C.I ha sido muy
reportada en la literatura actual.!” En un
estudio previo realizado por Khan, et al.!8
evaluaron la percepcion de varios
profesionales sobre el uso del C.I,
encontrando resultados favorables, donde
el 100% de los profesionales estudiados
por estos autores, consideraban importante
SuU UsO Yy su obtencidn previo a cualquier
procedimiento de intervencion en el

paciente.

A pesar del amplio reconocimiento del C.1,
en varios articulos cientificos se ha
reportado que muchos pacientes no logran
entender el contenido de lo que estan
firmando.'>'® Esto puede deberse al
lenguaje técnico utilizado muchas veces
por los profesionales de la salud, como los
odont6logos. También la falta de tiempo o
una explicacion escasa por parte del
profesional a cargo pueden estar

influyendo en esto.”1>1°

En consecuencia de un mal uso del C.1, la
relacion entre el odontdlogo y el paciente

puede verse afectada debido a una falta de

confianza hacia el profesional,
comprometiendo el principio de autonomia

que sustenta la tension humanizada.>’

En la Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) el uso del C.I es
obligatorio antes de realizar cualquier
intervencion en el paciente, especialmente
en intervenciones quirurgicas, como la
exodoncia. Ramirez 'y  BermUdez?®
evaluaron a una poblacién universitaria
similar, encontrando que el 48% de los
pacientes referian haber firmado el C.I sin
tener conocimiento alguno sobre el
documento que firmaron, sugiriendo que

no hubo un proceso de comunicacion

adecuado.

Por lo cual, en base a los antecedentes
revisados el presente estudio tiene como
propésito  determinar el grado de
comprension  sobre el consentimiento
informado de los pacientes que requieren
exodoncia atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG durante el

Semestre B-2025.



MATERIALES Y METODOS

La metodologia del presente estudio fue de
enfoque cuantitativo, tipo de estudio
transversal, de disefio observacional y
analitico. Para el desarrollo del estudio se
aplicaron distintas técnicas que
permitieron  evaluar el grado de
conocimiento que poseen los pacientes que
son  sometidos a  procedimientos
quirdrgicos, como la exodoncia, sobre el
consentimiento  informado y  sus
dimensiones.

La muestra fue obtenida de la clinica de
cirugia general y oral. Se aplicdé un
muestreo no probabilistico por
conveniencia, se incluyeron a todos los
pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion que recibieron atencion en el
area de cirugia durante el periodo de
recoleccion de datos (diciembre-enero),
obteniendo un total de 183 pacientes
atendidos entre ambas clinicas
mencionadas. No se aplico una seleccién
aleatoria.

1. Criterios de inclusion:

e Mayores de edad (18 afios o
mas),

e Que reciban atencidn en el area
de cirugia para realizarse
exodoncias,

e Que deseen desarrollar la
encuesta de forma voluntaria.

2. Criterios de exclusion:

e Menores de edad,

e Que tengan algin tipo de
alteracion  cognitiva o de
comunicacion que sean
impedimento para la
comprension del cuestionario,

e Que se deseen retirarse del
estudio

Instrumento de recoleccién de datos:
Cuestionario

Se realizd un cuestionario conformado
por 32 items cerrados los cuales
evaluaron las siguientes dimensiones:
informacidn general del procedimiento,
derechos del paciente y autonomia de
decision, Descripcion del

procedimiento de exodoncia, riesgos y



posibles complicaciones, beneficios y
expectativas del tratamiento,
confidencialidad y wuso de datos
personales, responsabilidad profesional
y  aspectos  éticos-formales.  El
cuestionario se baso en el instructivo
de la Universidad de Buenos Aires
(2012).

En cuanto a las respuestas, se utilizd
una escala tipo  Likert con
puntuaciones de 1 a 5. (1) totalmente
en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3)
ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) de
acuerdo y (5) totalmente de acuerdo.
3ra. Fase: Finalizado el cuestionario, se
realizd la validacién por juicio de
expertos dentro de los cuales se
encontraban odontdlogos especialistas
en cirugia maxilofacial y en
metodologia e investigacion en
ciencias de la salud. Tras sus
evaluaciones y requerimientos, se
realizd6 una reduccion de preguntas,

quedando unicamente con 13 (siendo

las mas relevantes de todas), ya listas
para ser aplicadas.

4ta. Fase: Para determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes se
realizd una sumatoria de todos los
puntajes, el cual podia ir desde 13

hasta 65, siendo clasificados de la

siguiente manera: puntaje de 13 a 30

conocimiento bajo, de 31 a 47
conocimiento regular o medio, y de 48
a 65 = conocimiento adecuado.
Recoleccion de datos

Para acceder a la poblacion objetivo se
pidi6 permiso a la directora de la
Carrera de Odontologia para poder
ingresar a la clinica con el proposito de
aplicar la encuesta en los pacientes.

Se identificaron a los pacientes que
serian tratados mediante
procedimientos quirdrgicos
(exodoncias), luego se realizé una
explicacion breve y se hizo un llamado
a participar en el estudio. Los pacientes
que deseaban ser parte, se les indico

que debian firmar el consentimiento



informado, dandole una previa charla
al respecto.

El cuestionario fue aplicado de manera
presencial con encuestas fisicas
impresas. El tiempo de ejecucion del
cuestionario fue méaximo de 15
minutos. A todos los pacientes se les
ayudo en casos donde no comprendian
del todo algin item o la escala de
puntuacion de respuestas, procurando
no influir en su respuesta.

Tabulacion (Microsoft Excel)

Los datos se tabularon en una hoja de
Excel, las respuestas fueron colocadas
de forma codificada segln su valor en
la escala Likert para poder determinar
la puntuacién final de cada paciente.
Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
programa estadistico para ciencias
sociales SPSS (v. 27.0). Los datos
fueron descritos usando frecuencias
relativas (%) y frecuencias absolutas o

numero de casos (F/N).

Debido a que las frecuencias esperadas
en ciertos grupos fueron inferiores a 5,
se opto por utilizar la prueba Exacta de
Fisher, siendo la mas apropiada para en
esta situacion.

Las tablas y graficos fueron elaborados

y adaptados en Microsoft Excel.

RESULTADOS

La muestra de este estudio se conformé
por un 53,30% de mujeres, predominando
la muestra. En cuanto a los grupos de edad,
se encontr6 que la mayoria eran adultos
jévenes con edades de entre 18 — 29 afios
(66,50%), un 1,60% fueron adultos
mayores. En cuanto al nivel de educacion
de los pacientes, se encontrd que casi todos
tuvieron una educacion  secundaria,
mientras que solo un 2,20% manifesto
tener titulo de tercer nivel y solo un 1,60%
manifesto haber terminado solo la primaria

(Gréfico 1).



Grafico 1. Descripcion general de los
pacientes evaluados (%).
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La Tabla 1 evidencia entre todos los
items, la respuesta “totalmente de acuerdo”
fue la que predomind, con porcentajes que
van desde 45,60% y 80,80%. Se observd
en los items relacionados con las
explicaciones sobre el motivo de la
exodoncia y el consentimiento informado
fueron los que reflejaron una mayor
comprension (80,80%), seguido de los
items sobre la confidencialidad de los
datos y el cumplimiento de las normas
legales, con un mismo porcentaje para

ambos (72,50%).

El mayor nivel de comprension se observo
en el item relacionado con el motivo de la
exodoncia y el consentimiento informado
(80,8%), sequido de la confidencialidad de
la informacion y el cumplimiento de

normas legales (72,5% cada uno).

También se observo que més de la mitad
de los pacientes evaluados refirieron
comprender las indicaciones
proporcionadas en caso de presentarse
complicaciones (71,40%), asi como la
informacion  de  contacto de los

responsables de su tratamiento (70%) vy la

ausencia de costos por el mismo (71,40%).

Se encontr6 que, en los items que
evaluaron la comprensién de los pacientes
respecto a los posibles riesgos y molestias,
se encontrd el porcentaje mas alto de
desacuerdo (26,40%), mientras que el
45,60% refirio estar de acuerdo totalmente.

Tabla 1. Resultados del cuestionario realizado
por los pacientes evaluados.

Ni de

Totalment Totalment

En acuerdo De
Iltem deszslr}er d desacuerd nien acuerdo acigf do
o N o N(%) | desacuerd N (%) N (%)
K o N(%) 0




1. Comprendi
el motivo de
la exodoncia
yel
consentimient
o informado

4
(2.2%)

7
(3.8%)

2
(1,1%)

22
(12,1%

147
(80,8%

13.Se me

informo que 0 15 0 37 130
el tratamiento o o o (20,3% | (71,4%
no genera (0,0%) | (82%) | (0,0%) ) )

costos

2.Seme
informé
claramente la
duracion y el
proceso

4
(2.2%)

7
(3.8%)

1
(0,5%)

65
(35.7%

105
(57,7%

3.Seme
permitio
realizar
preguntas
antes de
firmar

(1,6%)

12
(6,6%)

(1,6%)

48
(26,4%

116
(63,7%

4. Se me
indicé con
quién
comunicarme
en caso de
dudas

(1,1%)

23
(12,7%

(0,6%)

61
(33.7%

94
(51.9%

5. Comprendi
los cuidados
antesy

después de la
cirugia

(4,4%)

17
(9,3%)

(1,6%)

54
(29,7%

100
(54.9%

6. Comprendi
los riesgos y

molestias del

procedimient

0

6
(3.3%)

48
(26,4%

3
(1,6%)

42
(23.1%

83
(45,6%

7. Comprendi
las
indicaciones
en caso de
complicacion
es

2
(1,1%)

22
12,1%

2
(1,1%)

26
(14,3%

130
(71,4%

8. Comprendi
los beneficios
del

procedimient
0

(1,6%)

25
(13,7%

(0,0%)

39
(21,4%

115
(63,2%

9. Comprendi
el uso
confidencial
de mi
informacion

2
(1,1%)

19
(10,4%

1
(0,5%)

28
(15,4%

132
(72.5%

10. Se me
informo sobre
el docente,
estudiante y
contacto

1
(0,6%)

21
(11,7%

4
(2,2%)

28
(15,6%

126
(70,0%

11
Comprendi
que el
consentimient
oes
voluntario

0
(0,0%)

16
(8,8%)

1
(0,5%)

39
(21,4%
)

126
(69,2%

12. Se me
informé que
el documento
cumple
normas
legales

(0,5%)

15
(8.2%)

(0,0%)

34
(18,7%

132
(72,5%

En cuanto al grado de comprension de los
pacientes, casi todos los pacientes
presentaron resultados positivos, el 79%
present6 un nivel de comprension
adecuado (Gréfico 2).

Graéfico 2. Grado de comprensién general de
los pacientes respecto al Conocimiento
Informado (CI).

m Adecuado = Medio

o

La distribucién por edades evidencié que
el 70,60% de los pacientes con edades de
entre 18 y 29 afios obtuvieron un nivel
alto, en comparacion con los pacientes de
mayor edad, entre ellos se observa un
12,80% de nivel medio entre los pacientes

de 45-59 afios y un 1,60% de nivel bajo



para los adultos mayores (p = 0,008) Secundaria oot @ow) (orw O

Superior/Universitario

(Tabla 2) . Sexo Hombre

Mujer

2 2 4
@L4%)  G1%)  (22%)
64 21 85
(448%)  (53,8%) (46,7%) 0,367

79 18 97
(55,2%)  (46,2%)  (53,3%)
Se observo que los pacientes con (N = 4)

con un nivel de formacion académica DISCUSION

primaria obtuvieron niveles entre medio y _ e
En el presente estudio se utilizd un

bajo, en comparacion con los pacientes o o
cuestionario elaborado con la finalidad de

con un nivel de formacion secundario, o
evaluar los conocimientos que poseen los

quienes  obtuvieron un grado de _ _ ) o
pacientes atendidos en el area de cirugia,

comprension  adecuado  (98,60%) (p
asi como su grado o nivel de comprension

0,010).
acerca del consentimiento informado.

No se observo significancia estadistica o
Inicialmente, se encontr6 que la mayoria

entre el sexo y el nivel de comprension de _ _
de los pacientes manifest6 comprender las

los pacientes. Se observo distribuciones o
explicaciones gque se le habia dado acerca

porcentuales similares entre los pacientes _ _
del motivo de su exodoncia, del

de sexo femenino y masculino dentro de o _ _
consentimiento informado y el tiempo de

todos los niveles. Los hombres obtuvieron _ o
duracion de los procedimientos. Estos

en mayor proporcion un nivel medio _
hallazgos concuerdan con el estudio de

general (53,80%), mientras que las
Ramirez y Bermidez?® quienes reportaron

mujeres un nivel alto (55,20%).
que el 80% de los pacientes fueron

Tabla 2. Grado de comprensién segin las

caracteristicas  sociodemograficas de los informados adecuadamente acerca del
pacientes.
. . 0
Variable Categoria Alto Medio Total p- dlagnOStICO, tratamiento (72 A))’
N (%) N (%) N (%)  valor
G d —29 afl 0: - . . . .
e WAMS 0ew)  GLaw)  (665%) complicaciones (42%) e indicaciones post-
30-44 afios 37 12 49
(259%) (30,8%) (26,9%) 0,008 .
45-59 afios 4 5 9 operatorias (57%). Por su parte, Chaves M,
(28%)  (128%)  (4.9%)
> 60 afios 1 2 3 5
07%)  (51%)  (1,6%) 0
R — . - . et al®> reportaron que el 92% de los
escolaridad (0,0%) (5,1%) (1,1%)



pacientes manifesté haber comprendido las

explicaciones  brindadas  sobre  su

diagnostico y motivo de exodoncia.

En este estudio, los pacientes manifestaron
que si se les habia permitido realizar
preguntas antes de  firmar el
consentimiento informado, ademéas de que
conocen a los profesionales a cargo de su
caso y como comunicarse con ellos ante
cualquier eventualidad. Estos hallazgos
concuerdan con Nono D, et al.?! quienes
reportaron que el 95,06% de pacientes
evaluados refiri6 que si pudo realizar
preguntas previo a  firmar el
consentimiento, asi mismo, el 89,51%
refirid conocer a los odont6logos a cargo y
su informacién de contacto. Por su parte,
Shah P, et al.!® menciona que la dinamica
de poder y autoridad percibida limita al
paciente, ya que optan por no preguntar
respecto a sus dudas o preferencias,
sintiéndose  presionados a consentir,

influyendo de forma negativa en la

participacion activa del paciente.
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En cuanto a la comprension de los
cuidados pre y postoperatorios, riesgos y
molestias del procedimiento e indicaciones
en caso de complicaciones, asi como los
beneficios del tratamiento, la gran parte de
los manifestaron

pacientes una

comprension total de estos.

Estudios previos, como el de Franco, et

al.?2. mencionan la importancia de

mantener una comunicacion clara y
detallada con los pacientes, ya que si bien
algunos pueden necesitar mas detalles
sobre todo lo que conlleva el
procedimiento a realizar, otros buscan
confort emocional. Esto indica que una
buena comunicacion no solo asegura una
mejor comprension por parte del paciente,
sino que ayuda a mitigar cualquier miedo o
asociados  al

sentimientos  negativos

tratamiento aplicado.

Se observé que la mayor parte de los
pacientes evaluados obtuvo un grado de
comprension adecuado del C.I. Esto puede
deberse a que los estudiantes a cargo de los

casos de exodoncia cumplen con dar una



explicacion clara acerca de todo el

procedimiento a realizar, incluyendo
riesgos, beneficios, indicaciones pre y
post-operatorias, ademas de las posibles
complicaciones, permitiendo que los
pacientes comprendan de forma mas
completa el contenido del C.I. y todo lo

que este documento conlleva.

En este estudio se observd que los
pacientes jovenes obtuvieron un grado de
comprension adecuado en comparacion
con los pacientes de mayor edad quienes
obtuvieron un nivel medio, asi como los
adultos incluidos,

mayores quienes

presentaron una comprension  baja.
Asimismo, se observd que los pacientes
formativo secundario

con un nivel

presentaron un  mejor grado de
comprension. No obstante, el sexo no tuvo
variable

influencia alguna en la

dependiente.

En el estudio de Ghorbanhoseini, et al.?®
reportaron que la edad se correlaciono con
el grado de comprension (p < 0,001). Los

autores mencionaron que, a mayor edad,
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menor es la alfabetizacion y, por ende,
menor grado de comprension. El nivel
educativo y sexo de los pacientes no se
correlacionaron con la comprension del

paciente.

La variabilidad entre los grados de

comprension registrados pueden estar
influenciados no solo por la edad y nivel
de formacién académica de los pacientes.
Autores como Ferrer, et al.?* mencionan
que otro factor que puede influir en su
comprension, es el formato y contenido del
C.l. Bar, et al.?® concuerda con lo expuesto
anteriormente, mencionando que la
comprension del paciente se ve afectada
muchas veces por el uso de
palabras/términos muy técnicos, como los
médicos/odontoldgicos, lo cual dificulta su

entendimiento.

CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion

determind que la mayoria de los

pacientes atendidos la clinica



odontologica de la UCSG presentd un
grado de comprension alto, lo cual refleja
que la comunicacion entre los estudiantes
a cargo y el paciente se desarrollo de

forma adecuada.

La comprension de los pacientes se
asocié con la edad y nivel educativo,
siendo evidente que los pacientes mas
jovenes y con un nivel secundario
formativo  presentaron una  mejor
comprension de los aspectos
fundamentales de este documento, como
el motivo del tratamiento, sus riesgos y
beneficios, ademas del manejo adecuado
de su informacion personal.
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