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CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE UCSG PERIODO B-2016.

Knowledge of informed consent in preoperative patients, dental clinic of UCSG

Period B-2016
Conhecimento de consentimento informado em pacientes pré-cirurgica, clinica odontolégica UCSG
1 GENESIS MARISOL RAMIREZ MONCAYO periodo B-2016
2 ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELASQUEZ
1Estudiante de Odontologia Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
2Docente de Anatomia Estomatolégica Aplicada y Funcional
2 Docente de Etica
2 Docente de Odontologia Legal
RESUMEN

Introduccion:La historia de la relacion médico-paciente nace desde la perspectiva de la medicina griega con
Hipdcrates y su recordado canon de juramento hipocratico; “primum non nocere” palabras griegas cuyo significado
es” lo primero es no hacer dafio”, la obligacién moral de no hacer dafio ha motivado a establecer un puente que
vinculara la salud con las humanidades, siendo el consentimiento informado uno de los aspectos éticos y legales
primordiales en cuanto atencion a salud se trata. Objetivo: Determinar la importancia ético-legal del consentimiento
informado en el area de cirugia Il, cirugia dentomaxilar, y cirugia bucomaxilofacial mediante un estudio que mejore
el conocimiento del documento en los pacientes y estudiantes de la clinica odontoldgica de la UCSG. Materiales y
Métodos: Investigacion de tipo transversal, observacional, descriptivo que consta de una muestra 113 evaluaciones
aplicadas a los pacientes, estudiantes y el analisis del consentimiento informado en el area de cirugia Il, cirugia
dentomaxilarl, y cirugia bucomaxilofacial en la clinica odontoldgica de la UCSG semestre B-2016. Resultados: En
cuanto a los resultados en base a las preguntas realizadas a los pacientes se obtuvo los siguientes resultados el
48% de los pacientes si refiere tener conocimiento del documento que firmo mientras que el 52% refiere no conocer
el documento. Discusién: Vizcaya (2014) determind en su estudio el 26% ignoraba por completo acerca de que
era un consentimiento informado, el 63% tuvo poco conocimiento y el 62% ignoraba el documento pero lo firmo
.Conclusioén: En base a los resultados obtenidos se determind que un gran porcentaje de los pacientes encuestados
no son informados por sus operadores acerca de los beneficios y las indicaciones del consentimiento informado
como un instrumento legal. Palabras Claves: Consentimiento informado, bioética, ética clinica, relacion médico-

paciente.



Summary
Introduction; The history of the doctor-patient relationship borns of the charitable perspective of Greek
medicine with Hipocrates and his well-known “Hippocratic Oath” or famous saying “Primum Non Nocere”
or “First, do not harm”. The Obligation to not cause harm has triggered the establishment of a bridge that
links health with humanity,being a consistent factor in ethics and fundamental values in healthcare.
Objective: Determine the ethical-legality of consent in the area of surgery Il, dentomaxiilarl surgery, and
bucomaxilofacial Surgey of the odontology clinic in UCSG..Methods and Materials: Research from an
cross-sectionall, perspective, description of 126 evaluations applied to patients , students and the
analysis of informed consent of surgey Il, dentomaxiilar surgery, and “bucomaxilofacial surgey” of the
dental clinic in UCSG of the B-2016 semester. Results: The results based on the questions made for the
patients know about informed consent survey, and the 52% didn’t know about what we're saying.
Argument: In his study, Vizcaya (2014) shows that 26% do not know the meaning of informed consent,
63% have little knowledge of it and 62% still not knowing what it means, sign it, while the following
research shows that 89% have knowledge of it, 10% have no knowledge, and 89% of consents are
signed by patients. Conclusion: Based on the results it was determined that a large percentage of
patients surveyed are not informed by their operators about the benefits and indications of informed
consent as a legal instrument.

Key Words: Informed Consent, Bioethics, Clinical Ethics, Doctor-patient relationship.



Resumo

Introdugdo: A historia da relacdo médico-paciente nasce a partir de uma perspectiva da medicina grega com
Hipdcrates e o juramento de Hipdcrates lembrado cénon; primum non nocere palavras gregas cujo significado é
primeiro n&o fazer mal,obrigacdoamoral de nao prejudicar motivado para construir uma ponte que liga a satide com
as ciéncias humanas que tomou grande importancia, sendo informado uma das questdes éticas e legais
fundamentais como cuidados de salde € consentimento. Objetivo: determinar a importancia ética e juridica do
consentimento informado na area de cirurgia I, cirurgia dentomaxilar e cirurgia maxilo-facial na Clinica de
odontologia da UCSG. Materiais e Métodos: Transversal pesquisa, tipo observacional, descritivo de 113 avaliagdes
aplicado aos pacientes, estudantes e andlise de consentimento informado na area de cirurgia Il, a cirurgia
dentomaxilarl, maxilofacial e cirurgia clinica dentaria UCSG semestre B-2016. Resultados: Quanto aos resultados
com base nas perguntas feitas aos pacientes os seguintes resultados foram obtidos 48% dos pacientes se as
preocupagdes ter conhecimento do documento que assinou enquanto 52% relataram nao saber o documento.
Discusséo: Vizcaya (2014) em seu estudo mostrou que 26% ignorou completamente o significado do
consentimento informado, 63% tinha pouco conhecimento e 62%, mesmo ignorando-o, eu assina-lo, ao passo que
no presente inquérito os seguintes resultados mostraram 89% diz respeito a se ter conhecimento, 10% néo tem
conhecimento e 89% das autorizagdes foram assinados por seus pacientes.Conclusao: Com base nos resultados
foi determinado para que uma grande porcentagem dos pacientes pesquisados ndo sdo informados informados
pelos seus operadores sobre os beneficios e as indicagdes de consentimento informado como um instrumento

juridico.

Palavras-chave: consentimento informado, bioética, ética clinica, relagdo médico-paciente.



INTRODUCCION

La historia de la relacion médico- paciente
nace de la perspectiva de la medicina griega
con Hipdcrates (460-377 a.C.), el padre de la
medicina actual y recordado canon de
juramento hipocratico; “Primum non nocere*
que traducido significa “lo primero es no hacer
dafio”, la misma que se constituye la norma
mas antigua de autorregulacion del ejercicio de
la practica médica,la obligacion moral de no
hacer dafio hace referencia a los principios de
la ética médica contemporanea el recordado
principio de la no maleficencia, principio de la
autonomia, la beneficencia, principio del
respeto y principio de justicia que juntos
constituyen la tétrada en la cual se basa una
ética de principios propuesta por Beauchamp y
Childress.1,36,14,19,22

Los avances cientificos en el area de la
odontologia han motivado a la reflexion en la
relacion odontologo Paciente, cuyo fin es

establecer un puente que vinculara la salud

con las humanidades ,el mismo que ha tomado
gran importancia en la inclusion de los
aspectos éticos, legales y biéticos que regulan
nuestra profesion, siendo el consentimiento
informado uno de los aspectos legales
primordiales en cuanto atencion en salud se
trata, y sustentando por los siguientes
parametros que lo respaldan, Art: 362 de la
constitucion de la republica del Ecuador,
codigo de ética odontoldgica Art: 18, 20 ,22 24,
31 y el Art: 15,16, 21 del codigo de ética
meédica. 2,8,20,23,26,27.28

Debido al incremento de la tasa de denuncias
en fiscalia por el delito de mala practica médica
se procedera a determinar la importancia ético-
legal del consentimiento Informado en el &rea
de cirugia Il, cirugia dentomaxilarl, y cirugia
bucomaxilofacial de la clinica odontoldgica de
la universidad catdlica de Santiago de

Guayaquil.457,9,13,17

MATERIALES Y METODOS
Se realizd un tipo de investigacion transversal

y observacional acerca del conocimiento del



consentimiento informado a pacientes pre-
quirargicos, el método utilizado fue el disefio de
encuestas la cual consté de 14 preguntas
dirigidas a los estudiantes, pacientes y el
analisis del documento del consentimiento
informado, dichas preguntas se distribuyeron
de la siguiente manera : 5 preguntas dirigidas
a los pacientes , 4 para los estudiantes y 5
para la observacién del documento del
consentimiento informado las misma que
fueron entregadas de manera aleatoria y se
llevaron a cabo en la clinica de cirugia Il en los
dias miércoles de 11 am a 3 pm , cirugia
dentomaxilar 1, y cirugia bucomaxilofacial los
dias sabados de 7 am a 1 pm en la universidad
catélica Santiago de Guayaquil durante el
periodo B-2016.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes mayores de 18 afios ingresados para
ser intervenidos quirtrgicamente, el tamafio de
la muestra esta constituida por un total de 113
pacientes, 113 operadores, la observacion y
posterior analisis 113  consentimientos

informados de los respectivos pacientes.

El presente estudio se llevd a cabo de la
siguiente manera:

» Serealizd la visita a la clinica de cirugia Il
cirugia dentomaxilar I, 'y cirugia
bucomaxilofacial de la universidad catolica
Santiago de Guayaquil.

» Se solicité la autorizacién al operador para
participar en el estudio.

» Se procedié a preguntarle al paciente si
esta dispuesto a participar en un estudio.

» Se realizaron las respectivas preguntas de
la encuesta al paciente.

» Posteriormente se procedi6 a realizar las
preguntas de la encuesta al operador de
dicho paciente.

* Finalmente se realizd la observacion del
consentimiento informado del paciente,
para evaluar si el mismo cumple con las
normas establecidas del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

» Pacientes mayores de 18 afios que
acudieron a la clinica de cirugia I, cirugia

dentomaxilar |, y cirugia bucomaxilofacial.



Estudiantes que se encontraban cursando

las catedras de cirugia I, cirugia
dentomaxilar I, y cirugia bucomaxilofacial.
Pacientes que estaban dispuestos a
colaborar en el estudio.

Estudiantes que estaban dispuestos a

colaborar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA

MUESTRA

Pacientes menores de 18 afios que
acudieron a la clinica de cirugia Il, cirugia
dentomaxilar I, y cirugia bucomaxilofacial.
Estudiantes que no se encontraban
cursando las catedras de cirugia Il, cirugia
dentomaxilar |, y cirugia bucomaxilofacial.
Pacientes que no estaban dispuestos a
colaborar en el estudio.

Estudiantes que no estaban dispuestos a
colaborar en el estudio.

Los datos obtenidos fueron registrados en

una base de datos disefiada al efecto y la

informacion fue analizada mediante la
escala nominal.

RESULTADOS

En lo que refiere a la caracterizacion de la
muestra estuvo constituida de 113 pacientes,
113 estudiantes y 113 consentimientos
Informados de la clinica odontologica de la
universidad catdlica de Santiago Guayaquil la
misma que se llevo a cabo en el periodo B-

2016.

De acuerdo al cuestionario realizado en la
gréfica 1 muestran los pacientes los siguientes

resultados ante las siguientes preguntas.

Reactivo numero 1: ;Facilito usted a su
operador su informacién bésica incluyendo
nombres y apellidos, nimero de cedula y
direccion? En la que refieren los pacientes que
el 98% facilito sus datos personales a su
operador mientras que el 2% no lo hizo, en
cuanto al reactivo numero 3: ;Usted firmo
algun tipo de documento previo o posterior a su

intervencion quirirgica? en la que se obtuvo

los siguientes resultados el 82% refiere que lo



firmd previo a su intervencidén quirirgica
mientras que el 4% lo firm6 posterior a su
intervencion no obstante el 13% no firmo
ningun documento, reactivo numero 3.1:
¢ Usted tiene conocimiento del documento que
firmo? en la cual se obtuvo los siguientes
resultados el 48% si refiere tener conocimiento
del documento mientras que el 52% refiere no

conocer el documento que firmo.
Grafica 1
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Fuente Génesis Ramirez

En la Grafica 2 de acuerdo con las siguientes
preguntas: reactivo numero 2 ;El lenguaje
utilizado en la hoja del consentimiento

informado fue de facil comprension para

usted? los pacientes encuestados informaron
que 25% de ellos si comprende el documento
mientras que el 75% refiere no comprender el
lenguaje utilizado en el consentimiento, ante el
reactivo numero 4 ;El operador le explico que
es un consentimiento informado? De acuerdo
a las preguntas realizada a los pacientes
obtuvimos los siguientes resultados el 65 %
refiere que si le explico mientras que el 35%
refieren que no recibieron explicaciéon acerca

del documento.
Gréfica 2

Comprension del documento por parte del
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Fuente Génesis Ramirez
En la gréfica 3 de acuerdo con la siguiente
pregunta: reactivo nimero 5 ;Fue usted
informado por su operador con un lenguaje
claro acerca de diagnostico, tratamiento,

complicaciones y cuidados post-operatorios?



Se puede analizar que el 80 % de los pacientes
fue informado acerca de su diagndstico
mientras que el 20% no fue informado, acerca
del tratamiento el 72% refiere que si se le
indico no obstante el 28% refiri6 que no se le
indico, en base a las complicaciones el 42%
menciono haber sido notificado por otra parte
el 58% manifestd no haber sido notificado por
el operador, en cuanto a los cuidados post-
operatorios de los pacientes se determind que
el 57% de los pacientes si es informado por
sus estudiantes mientras que el 43% no recibi6

indicacién de los cuidados post-operatorios.

Grafica 3
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En la grafica 4 de acuerdo con las siguientes
preguntas: reactivo niumero 6 ;Entregd usted
la hoja del consentimiento informado al

paciente previo o posterior a su intervencion

quirargica? El 92% de los operadores refiere
que lo entrego previo a la intervencion mientras
que el 8% refirid que lo entrego posterior a la
intervencién, reactivo numero 9: ; Usted facilito
a su paciente la informacion necesaria para
contactarlo en caso de una complicacion post
quirargica?  mostraron  los  siguientes
resultados el 88% de los operadores refiere
que si facilito su informacion para que el
paciente lo contacte en caso de alguna

emergencia mientras que el 12% no lo

proporciono.
Gréfica 4
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Fuente Génesis Ramirez

De acuerdo a la grafica 5 realizada mediante el
cuestionario con las siguientes preguntas:

reactivo nimero 7 ;Usted tiene conocimiento



de las caracteristicas necesarias del protocolo
de un consentimiento informado? En la cual el
71% de los estudiantes expresaron que si
poseian conocimiento del protocolo del
consentimiento informado mientras que el 29%
informo  que no conocia sobre las
caracteristicas del protocolo del mismo,
reactivo numero 8 ;Conoce usted cuales son
las indicaciones que deben detallarse en un
consentimiento informado? Los resultados
fueron los siguientes ante la pregunta el 64%
de los pacientes indico que conocia las
indicaciones del documento mientras que el
36%  refiri6 no conocer en detalle las

indicaciones del consentimiento informado.

Grafica 5
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Fuente Génesis Ramirez

De acuerdo a la gréfica 6 en el cual se detalla
el andlisis del documento del consentimiento
informado ante los siguientes parametros:
reactivo nimero 10 consentimiento informado
con informacion basica del estudiante y del
paciente, cuyo resultado fue que el 62% de los
documentos constaron con informacién basica
del estudiante y del paciente mientras que el
38% no se encontraron con informacion, en el
reactivo nimero 11 consentimiento informado
firmado por el paciente, en el cual se obtuvo
como resultado que el 90% de los
consentimientos informados se encontraban
firmados por el paciente mientras que solo un
10% no se encontraron con firma, en el
reactivo numero 12 sobre el consentimiento
informado firmado por el estudiante, el 93% de
los documentos estudiados constaron con las
firmas de sus respectivos operadores no
obstante apenas un 7% de los documentos no
se encontraron con firma de sus operadores,
reactivo nimero 13 consentimiento informado
firmado por el docente, el que se encontraron

los siguientes resultados el 49% de los



consentimientos constaron con firma del
docente mientras que un 51% de los
documentos estudiados no constaron con las
respectivas firmas de sus docentes, mediante
la observacion del reactivo numero 14
consentimiento informado con validez legal,
mediante la investigacion y la respectiva
tabulacion de resultados obtenidos se
concluye que el 32% de los consentimientos
informados poseian validez legal mientras que

el 68% de los documentos no poseian poder

legal.
Grafica 6
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DISCUSION

Vizcaya et al (2014), explica que el
Consentimiento informado es un documento
escrito y firmado en su investigacion realizo un
estudio transversal de 220 pacientes
hospitalizados los cuales fueron seleccionados
por aleatorizacion sistematica en la que se
aplico en los pacientes una encuesta
constituida de 13 reactivos en la cual dio como
resultado que el 26% ignoraba por completo
acerca de que era un consentimiento
informado, el 63% tuvo poco conocimiento y el
62% aun ignorandolo, lo firmo, mientras que en
la presente investigacion se demostrd que el
48% de los pacientes si refiere tener
conocimiento del documento que firmo
mientras que el 52% refiere no conocer el

documento que firmo.

Ramirez et al (2015),en su estudio de 60
residentes de Odontologia demostré que el
60% de los encuestados no aplican los
consentimiento

beneficios que ofrece el

informado, el 51,6% de los encuestados no



elaboran el consentimiento  informado
cumpliendo con los requisitos necesarios es
decir lo realizan de forma verbal, la informacion
brindada a los pacientes no es suficiente
porque no ofrecen alternativas de tratamiento
con sus ventajas y desventajas, no describe
detalladamente los procedimientos a realizar y

no advierte de incomodidades previstas, no

obstante, el presente estudio demostré que

con una muestra de 113 operadores
encuestados  obtuvimos los  siguientes
resultados el 65 % refiere que si recibid

explicacion por parte del estudiante, mientras
que el 35% refieren que no recibieron
acerca del

explicacion  del estudiante

documento’®

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del estudio
podemos concluir que los estudiantes que
cursan la catedra de cirugia I, cirugia
dentomaxilar I, y cirugia bucomaxilofacial
refieren conocimiento

poseer acerca

protocolo e indicaciones que se detallan en el

11

documento del consentimiento informado. En
base a los resultados obtenidos se determind
que un gran porcentaje de los pacientes
encuestados no son informados por sus
operadores acerca de los beneficios y las
indicaciones del consentimiento informado
como un instrumento legal. El presente
estudio determino que un bajo porcentaje de
pacientes que participaron en la muestra no
recibieron el documento mientras que un alto
porcentaje lo acepto y posteriormente lo firmo.
ademas, se concluyé mediante los resultados
arrojados en la presente investigacion en la
que detalla que la totalidad de la muestra de
los pacientes encuestados en el estudio
recibié el documento del consentimiento
informado por parte de su operador. Para
finalizar se determin6 que mas del 50% de la
muestra obtenida de los pacientes lo firmo el
documento sin  previamente leer las
indicaciones del mismo lo que determina por
ende una falla en las normas bioéticas del uso

del documento.

RECOMENDACIONES



Se recomienda evaluar los posibles
factores que influyen en la no lectura del
documento por parte de los pacientes, con
la finalidad de lograr que el documento no
solo que sea un instrumento legal sino
legitimo.

Se recomienda modificar el documento del
consentimiento informado usado en la
clinica de cirugia Il, cirugia dentomaxilar I,
y cirugia bucomaxilofacial ya que el mismo
no posee las indicaciones necesarias que
deben considerarse en la aplicacién del
consentimiento informado.

Se recomienda incentivar a los estudiantes
sobre la importancia ético-legal que
desempefia el documento del
informado  durante la

consentimiento

practica médica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cafiete R, Guilhem D, Brito K,
Consentimiento informado: algunas
consideraciones  actuales, Acta
Bioética 2012; 18 (1): 121-127

2. Nava Aguado V, Fragoso R,
Utilizacién del consentimiento
informado para la aplicacion de

12

10.

1.

12.

técnicas de manejo conductual;
explicacion del procedimiento, riesgos
y  complicaciones  durante el
tratamiento dental, Rev. Odén Mex
2012;16 (4): 242-251.

Quisbert T, Consentimiento Informado
en la atencion clinica, Rev de Act Clin
2013; (32): 1648-1653

Garcia Rillo A, Consentimiento
informado:  aspectos  éticos y
legislacion en la Odontologia, Rev
Humanidades Médicas
2013;13(2):393-411.

Remigio R, Pérez G, Consentimiento
informado: un dilema ético a la luz de
la sociedad actual, Rev Ciencias Med.
la Habana. 2012 18 (1).

Escudero Torres S, El consentimiento
informado en el ejercicio de la
Actividad médica,Rev Ces 2012
(3)154-168.

Castillo Pérez VV, Hernandez Campo P,
Correa  Torrez  Quintana  E,
Conocimiento  del  consentimiento
informado en servicios
quirurgicos,1561-3194Rev.  Ciencias
Médicas. 2013; 17(1):26-35.

Vizcaya et al, Conocimiento de los
pacientes sobre el consentimiento
informado en un hospital general, Rev.
Fac. Med. UNAM 2014,57, (5.) 1-9.
Alonso HT et al, El consentimiento
informado, Rev Anales de Radiologia
México 2015; (14) 172-177.

Carrasco Aldunate P,RubioAcufia M,
Fuentes Olavarria D, Consentimiento
Informado: un pilar dela investigacion
clinica, Rev. Aquichan2012, (12)
1657-5997 2012.

TiradoL,Granobles Segovia A, practica
odontolégica desde el contexto ético y
legal. revision de literatura. Rev Bioet
Latinoam 2013;(12): 94-107.

Gaston E. Zumel R, Aportes de la
formacion en bioética en odontdlogos
de un Hospital  Odontolégico



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Universitario, Rev. Red bioética
UNESCO, 2013, 1(5), 94 — 106.
Mejias D, Turcaz Castellanos |,
Gonzélez Concepcion A, Valores
éticos en la préactica estomatolégica.
Compromiso desde la atencion
primaria, Rev. Med. Electron 2014,
(36) 1684-1824.

Damian Navarro L, Flores Mori M,
Flores Mena B,El Consentimiento
Informado enOdontologia, un Analisis
Tedrico,Rev  Estomatol Herediana.
2014,(1):42-7.

Padron Chacdén R. Consentimiento
Informado: Su Relacién Etica con el
Impacto Emocional de la Cirugia, Rev
Bioetica. 2012,17-20.

Ramirez et al. Nivel de aplicacion del
Consentimiento Informado en
residentes de la especialidad
Estomatologia General Integral,Rev
Multimed 2015; 19(3).

Escobar M, Carrera C, percepcion
sobre consentimiento informado en
pacientesen pacientes de cuatro
diferentes areas de atencion en salud
en Bogota, Colombia, Rev. Latinoam
Bioet 2015,(28)14-25.

Galvan M, Huerta H, Galindo M,
Barrientos A, Castro M. Conocimiento
del consentimiento informado clinico
en profesionales en formacién en
salud. Rev Inv EdMed.2016;5(18):108-
-114.

Gonzalez S, Sarli R, Rizzo P.
Consentimiento  Informado.  Rev
Uncuyo 2014 (8)18-21.

Riberiro A. La autonomia del paciente
desde una perspectiva bioética. J Oral
Res 2012; 1(2): 90-97.

Lopez  M.Etica  profesional 'y
complejidad.Rev Unam 2013;(35) 43-
5.

13

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

Barba S, Ballesta M, Delgado A, Lietor
A, Moreno A, Rodriguez C.
Valoracién de la capacidad del
paciente para la toma de decisiones
médicas. Entrevista con el Aid to
Capacity Evaluation (ACE). Rev Univ
Jaen 2015 1-6.

Cofreces P, Ofman, S, Dorina S . La
comunicacion en la relacién médico-
paciente. Andlisis de la literatura
cientifica entre 1990 y 2010. Rev
Comunicacion y Salud. 2014: (4) 19-
34.

Bonilla F, Sandoval L, Consentimiento
Informado En La Practica Clinica:
Retos Del Personal De Salud.Rev.
Felsocem 2012;17(2):94-101.

Gonzalo G, Los Derechos Humanos Y
El Consentimiento Informado En La
Practica Clinica: Mas Alla Del Derecho
A La Salud. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2013;30(2):315-9.

“Constitucion de la Republica del
Ecuador”,2008,Legislacion codificada,

Corporacion ~ de  Estudios vy
Corporaciones, Quito
Codigo de Etica Médica,1992,

Acuerdo Ministerial 14660-A. Registro
Oficial.

‘Codigo de ética Odontologica
Ecuatoriana®,  Aprobada  durante
Congreso Odontolégico Ecuatoriano,
1979, Quito- Ecuador.

Kottow M, El  consentimiento
informado en clinica: inquietudes
persistentes, Rev Med Chile 2016;
144: 1459-1463.

Rubieales A, Valle R, Gonzales M,
Ferreira R, Consentimiento Informado
teoria y practica, Rev Cuadernos de
Bioetica, 2016: (27) 69-78.



#1 presidencia Plan Nacional

[ ]
de la Republica * ge Sencia Tecnologia *—SENESCYT

del Ecuador ® ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
N\ Cienci &

cia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Génesis Marisol Ramirez Moncayo , con C.C: # 1206526863 autor/a del
trabajo de titulacion: Conocimiento del consentimiento informado en pacie ntes
pre quirdrgicos, clinica odontolégica de UCSG Perio do B-2016. Previo a la
obtencion del titulo de Odontologa en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 13 de Marzo de 2017

Nombre: Ramirez Moncayo Génesis Marisol

C.C: 120652686-7



| Presidencia Plan Nacional
| . 211 1 : ®
de la Republica % Chncs. ToTIgiona. e > SENESCYT
nnovacion y Saberes = - ’ )
del Ecuador ® ) (S:ie:;egana Ne:wo;iai de Ei‘:rc::i'dnn Superior,

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: Conocimiento del consentimiento informado en pacien  tes pre
quirurgicos, clinica odontologica de UCSG Periodo B -2016.

AUTOR(ES) Génesis Marisol Ramirez Moncayo

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Andrea Cecilia Bermudez Velasquez

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontodlogo

FECHA DE | trece de Marzo de dos mil " L .

PUBLICACION: diecisiete No. DE PAGINAS: | 15 paginas

AREAS TEMATICAS: Odontologia legal, cirugia , ética

PALABRAS CLAVES/ | consentimiento informado, bioética, ética clinica, relacion

KEYWORDS: médico-paciente, legalidad médica , principios étic o-legales

RESUMEN/ABSTRACT

Introduccién: La historia de la relacion médico-paciente nace desde la perspectiva de la
medicina griega con Hipocrates y su recordado canon de juramento hipocratico; “primum non
nocere” palabras griegas cuyo significado es” lo primero es no hacer dafio”, la obligacién moral
de no hacer dafio ha motivado a establecer un puente que vinculara la salud con las humanidades,
siendo el consentimiento informado uno de los aspectos éticos y legales primordiales en cuanto
atencion a salud se trata. Objetivo: Determinar la importancia ético-legal del consentimiento
informado en el area de cirugia Il, cirugia dentomaxilar, y cirugia bucomaxilofacial mediante un
estudio que mejore el conocimiento del documento en los pacientes y estudiantes de la clinica
odontologica de la UCSG. Materiales y Métodos: Investigacion de tipo transversal,
observacional, descriptivo que consta de una muestra 113 evaluaciones aplicadas a los
pacientes, estudiantes y el andlisis del consentimiento informado en el area de cirugia Il, cirugia
dentomaxilarl, y cirugia bucomaxilofacial en la clinica odontolégica de la UCSG semestre B-2016.
Resultados: En cuanto a los resultados en base a las preguntas realizadas a los pacientes se
obtuvo los siguientes resultados el 48% de los pacientes si refiere tener conocimiento del
documento que firmo mientras que el 52% refiere no conocer el documento. Discusion: Vizcaya
(2014) determindé en su estudio el 26% ignoraba por completo acerca de que era un
consentimiento informado, el 63% tuvo poco conocimiento y el 62% ignoraba el documento pero
lo firmd .Conclusion: En base a los resultados obtenidos se determiné que un gran porcentaje
de los pacientes encuestados no son informados por sus operadores acerca de los beneficios y
las indicaciones del consentimiento informado como un instrumento legal.

Palabras Claves: Consentimiento informado, bioética, ética clinica, relacibn médico-paciente.




ADJUNTO PDF: X sI [1 NO

,CA\:LCJ)'l[}IC-I)_é/CETSO SOl ggggggé% +593-4- E-mail: genesis_ramirez2@hotmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Jose Fernando Pino Larrea

INSTITUCION Teléfono: +593-40993682000

(COORDINADOR DEL | . )

PROCESO UTE): jose.pino@cu.ucsqg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




