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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el manejo del consentimiento informado de la historia
clinica en tratamientos odontopediétricos realizados por los estudiantes de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2019.

METODOLOGIA: Estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo. Realizado en la clinica odontoldgica de la universidad de Huanuco
en el periodo 2019-I1. Se utilizé un cuestionario constituido por 10 preguntas y
una guia de observacion (ver Anexos N° 2,3) para evaluar el conocimiento de
los estudiantes y su manejo acerca del consentimiento informado de la historia
clinica. Se calculé medidas de resumen, tablas y figuras. El procesamiento de
los datos fue en el programa Excel y con el estadistico SPSS version 22.
También se aplico la prueba de la chi cuadrada y el test exacto de Pearson
para hallar la asociacion entre las variables de estudio.

RESULTADOS: Segun su edad de los estudiantes; el mayor porcentaje
corresponde a los estudiantes <=30 afios, en su mayoria presentan manejo
adecuado 71,7%. Muy adecuado 6,5% e inadecuado 8,7%. Segun su sexo de
los estudiantes; se presentaron en las mujeres 63%, también, existe mayor
porcentaje de manejo adecuado 50% y el manejo muy adecuado e
inadecuado se presentd menor e igual porcentaje 6,5%. Segun su
conocimiento de los estudiantes; se present6 regular 17,4%, mientras que un
82,6% presento conocimiento bueno. La evaluacion del consentimiento
informado de la historia clinica en tratamientos odontopediatricos se presento
incompleta en un 8.7% mientras que el 91.3% restante se presenté completa.
CONCLUSION: Se lleg6 a las siguientes conclusiones; en mayor frecuencia
los estudiantes son menores de 30 afios de edad y de sexo femenino, el
conocimiento de los estudiantes sobre el manejo del consentimiento es bueno
82.6%, los estudiantes menores de 30 afios de edad, en su mayoria presentan
manejo adecuado 71.7%. La evaluacion del consentimiento informado de la
historia clinica en tratamientos de los pacientes integrales nifios se presento
completa en mayor porcentaje en el periodo 2019-Il.

PALABRAS CLAVES: Manejo de consentimiento informado, historias

clinicas, tratamientos odontopediatricos.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the management of the informed consent of the
medical history in pediatric dentistry treatments carried out by the students of
the Dental Clinic of the University of Huanuco 2019.

METHODOLOGY: Observational, prospective, cross-sectional, descriptive
study. Carried out at the dental clinic of the University of Huanuco in the period
2019-11. A gquestionnaire consisting of 10 questions and an observation guide
(see Annexes No. 2,3) was carried out to assess the students' knowledge and
their management of the informed consent of the medical history. Summary
measures, tables and figures were calculated. The data processing was in the
Excel program and with the SPSS version 22 statistic. The chi square test and
the Pearson exact test were also applied to find the association between the
study variables.

RESULTS: According to your age of students; the highest percentage
corresponds to students <= 30 years old, most of them present an adequate
handling 71.7%. Very suitable 6.5% and inadequate 8.7%. According to your
sex of the students; It was presented in women 63%, also, there is a higher
percentage of adequate management 50% and very adequate and
inappropriate management presented lower and equal percentage 6.5%.
According to your knowledge of the students; 17.4% were regular, while 82.6%
had good knowledge. The evaluation of the informed consent of the medical
history in pediatric dentistry treatments was incomplete in 8.7% while the
remaining 91.3% was complete.

CONCLUSION: The following conclusions were reached; More often, students
are under 30 years of age and female, the knowledge of students about the
management of consent is good 82.6%, students under 30 years of age, most
of them have adequate management 71.7%. The evaluation of the informed
consent of the clinical history in the treatment of comprehensive child patients
was complete in a higher percentage in the 2019-11 period.

KEY WORDS: Management of informed consent, medical records, pediatric

dentistry treatments.



EVALUACION DEL MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
HISTORIA CLINICA EN TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la sociedad como las areas médicas y en especial la
odontologia, ha sufrido intensos cambios, ahora existen nuevas
especialidades, materiales dentales, tecnologias que llevan a un diagnostico
diferentes técnicas y algunas alternativas terapéuticas que ayudan a los
pacientes a tener una mejor opcién de tratamiento. También ha surgido la
elevacién de costos, la presencia de complicaciones y algunas desventajas
en el tratamiento por lo que es importante informar al paciente y evitar crear
en las falsas expectativas que se traduzcan en el descontento, pérdida de
confianza y posibles demandas legales (1-3). La comunicacién entre el
odontdlogo y paciente ha surgido ser una técnica vertical cuando el cirujano
dentista tomaba de forma paternalista las decisiones de los pacientes para
cualquier tratamiento que desean realizarse a causa de su alto conocimiento
relacionado con los tratamientos sobre las molestias que podrian presentar
los pacientes. Otro horizontal, los pacientes son el nucleo de atencion al
sistema sanitario por el cual deben ser respetados como representantes
auténomos junto con el profesional y asi poder tomar sus propias decisiones
(4). La historia clinica en odontopediatria, tiene como finalidad obtener
informacion de caracter médico y dental. Esta informacion después de una
minuciosa exploracién, es muy valiosa para llegar a un adecuado diagnostico
y establecer un correcto plan de tratamiento, los padres de los pacientes

menores de edad pueden participar activamente.

El objetivo fue evaluar el manejo del consentimiento informado de la historia
clinica en tratamientos odontopediatricos realizados por los estudiantes de la
clinica odontologica de la universidad de Huanuco, mediante un estudio
descriptivo transversal aplicado un cuestionario a 46 estudiantes, con la
finalidad de conocer acerca de su conocimiento, edad y sexo desde el &mbito
del estudiante y que los resultados ayuden a mejorar el manejo muy adecuado

del consentimiento informado.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El significado y su importancia del consentimiento informado forman
parte fundamente de la relacién odont6logo-paciente con la cual se
determinara sobre el derecho del paciente y el conocimiento de la
autodeterminacién sobre el estado de salud de los pacientes. Este
proceso muchas veces es considerado como irrelevante,
considerandolo Unicamente como un documento burocréatico para
proteger al odontélogo de problemas legales (5).

Es un documento clinico que se garantiza la participacion de los
pacientes a los distintos tipos de tratamiento; después de entender la
informacion proporcionada por el profesional acerca de las
ventajas/desventajas del tratamiento, los posibles riesgos, sus
derechos y sus responsabilidades de cada persona atendida. El
paciente otorgara su compromiso por escrito y también de forma oral
ante la presencia de un testigo, los pacientes de edad o pacientes
incapaces de dar su consentimiento, esta estara otorgada por un
representante legal siempre de manera escrita después de haber
comprendido la informacion mencionada (6).

Por otro lado, el procedimiento del consentimiento informado también
es un derecho exigible y una concentracién de libertad para que tomen
sus propias decisiones de parte del paciente o algun familiar presente
en caso de que paciente no pueda otorgar su consentimiento. También
el paciente tiene derecho a conocer sobre el plan de tratamiento que
se les realizara, asi mismo el odontélogo tiene la obligacion de
explicarle en un lenguaje entendible en que consiste su tratamiento y
la evolucion del procedimiento en caso de no ser tratada.

De igual manera el familiar del paciente menor de edad, debera
conocer sobre las alternativas de cada tratamiento y algunos efectos
segundarios que estos podrian ocasionarle. Una vez que el familiar del

paciente menor ha sido detalladamente informado, este podra dar su
13



1.2.

aprobacién por escrito para dar inicio a los tratamientos
odontopediatricos que desea realizar (2).

El propdsito de este estudio consiste en valorar el manejo de
consentimiento informado de la historia clinica en tratamientos
odontopediatricos segun el conocimiento de cada estudiante que
participo en el presente estudio en la clinica odontolégica de la
universidad de Huanuco en el periodo 2019-II.

FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es el manejo de consentimiento informado de la historia
clinica en tratamientos odontopediatricos realizados por los
estudiantes de la Clinica Odontologica de la Universidad de Huanuco
20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3.

¢,Cuédl es el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun el sexo de los estudiantes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2019?
¢,Cudl es el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun la edad de los estudiantes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2019?
¢,Cudl es el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun el conocimiento de los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco
20197
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos realizados por los estudiantes de la

Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2019.

14



1.3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun el sexo de los estudiantes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2019.
Valorar el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun la edad de los estudiantes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2019.
Valorar el manejo de consentimiento informado de la historia clinica
en tratamientos odontopediatricos segun el conocimiento de los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco
2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

JUSTIFICACION TEORICA

Nuestros resultados ampliaran bases teoricas que ya existen sobre el
tema del consentimiento informado como parte importante del
protocolo de atencion, es por ello, el estudio se justifica en la

necesidad de conocer su empleo adecuado por los estudiantes.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion servira como antecedente para
futuros trabajos, asi como nuestro instrumento empleado podra servir
para otras investigaciones.

JUSTIFICACION SOCIAL

Dentro del contexto practico los resultados obtenidos contribuiran a la
institucion, si ha de ser el caso, al tratamiento de pacientes con el
conocimiento pleno de criterios éticos y sobre todo su empleo
continuo, con manejo adecuado del consentimiento informado de

parte de los estudiantes.

1.5. LIMITACIONES

La principal limitacion para el estudio fue la falta de antecedentes de

indole local y regional, lo que no permite hacer un contraste de

15



1.6.

resultados. Asi mismo, pero en menor relevancia, podria ser la falta de

interés de los alumnos para participar del estudio.

VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Técnica. Entre los recursos técnicos con los que contariamos seria la
clinica de la universidad de Huanuco, donde se realizé la evaluacion
del manejo de consentimiento informado.

Econdmica. Se cuenta con todos los recursos econémicos necesarios
para llevar a cabo la investigacion, ya que este, serd financiado en su
totalidad por la investigadora.

Operativa. El personal profesional de odontologia colaborara en este
proyecto de investigacion desinteresadamente debido a que estos

resultados serviran de ayuda para la institucion.

16



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Calle J. Madrid, 2018. “Evaluacion y mejora de la calidad de los
documentos de consentimiento informado en nueve hospitales
del servicio murciano de salud”. Objetivos: Evaluar los cambios
producidos en los niveles de calidad formal de estos documentos
consecuente de las medidas correctoras puestos en marcha, tras la
primera evaluacion. Metodologia: Evaluacion del ciclo completo y la
calidad mejoraron con las 4 evaluaciones en los afios 2007 y 2013.
También se valorizaron 19 criterios en 3.045 documentos que
pertenecen a 9 hospitales del servicio murciano de la salud. En la
primera apreciacion se evaluaron todos los documentos y los
restantes se utilizd una muestra aleatoria. Para evaluar la variedad se
obtuvo la razén de la variacion entre los hospitales en el promedio de
defecto de cada documento valorado. Resultados: Se present6 que
la mejora alcanzada fue un 40,8%. Esta balanceaba entre el 94% en
el nombre y el 17,6% en las consecuencias relevantes; siendo las
referencias encontradas en un 16 de los 19 criterios estadisticos. El
promedio de los defectos de cada documento descendi6 de 7,6 a 4,5
con una razén de variacion entre hospitales de 8,33%. Conclusion:
Se llegé a la siguiente conclusién que la mejora alcanzada en la
calidad de cada documento encontrado del consentimiento informado
esta relacionada con la efectividad de las medidas correctoras

puestas en marcha (7).

Tarp HC y Cols. EE. UU, 2017. “El consentimiento informado y el
paciente limitado en inglés: un proyecto piloto con estudiantes
de higiene dental para evaluar el conocimiento, las percepciones

y las actitudes de los alumnos”. J Allied Health. Objetivo: El
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consentimiento informado es el proceso mediante el cual un paciente
acepta o rechaza un plan de tratamiento propuesto después de una
conversacion con el proveedor acerca de los beneficios, riesgos y
tratamientos alternativos disponibles. Metodologia: En los Estados
Unidos, se requiere un formulario de consentimiento informado
firmado antes de que se pueda implementar cualquier plan de
tratamiento. Sin embargo, no hay literatura sobre cémo los
estudiantes en las profesiones de la salud entienden el
consentimiento informado en el contexto de encuentros con pacientes
con dominio limitado del inglés (LEP). El propésito de este proyecto
piloto interprofesional e interdisciplinario fue explorar y evaluar el
conocimiento, la apreciacion y el aporte de los estudiantes de higiene
dental del Idaho State University asociados con el proceso de
consentimiento informado cuando se trabaja con pacientes LEP en un
entorno de higiene dental. Resultados: Usando una de métodos
mixtos, administramos una encuesta previa a la inmersion a 28
estudiantes de higiene dental de segundo afio. Luego, estos
estudiantes participaron en un encuentro simulado con simulacros de
habla hispana e intérpretes capacitados. Después de la experiencia
inmersiva, los estudiantes completaron una encuesta posterior a la
inmersion. Conclusion: El estudio indica aumentos positivos
generales en el conocimiento, las actitudes y percepciones de los
estudiantes hacia diversos aspectos del encuentro entre el paciente y
el LEP (8).

Davila EM. Ecuador, 2016. “Nivel de conocimiento del
consentimiento informado en estudiantes que cursan el 9no
semestre de la facultad de odontologia de la universidad central
del Ecuador, periodo 2015”. El consentimiento informado es la
aprobacion del paciente para realizar un tratamiento, procedimiento
mediante un diagnostico terapéutico después de comprender la
informacion que se les da. También es un problema notable para los

estudiantes y profesionales de la odontologia no conocen la situacién
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2.1.2.

del procedimiento para la obtencion de este documento por lo que su
aplicacion se hace de forma inadecuado. Objetivo: Valorar el nivel de
conocimiento. Metodologia: La presente investigacion tuvo como
estudio descriptivo y transversal en la facultad de odontologia de la
universidad central del Ecuador con estudiantes matriculados en el
noveno semestre del periodo 2015 y se aplicé un cuestionario de 12
preguntas. Resultados: Que el 70% de los estudiantes pertenecieron
al género femenino; mientras que el 99% refirieron haber recibido
informacion acerca de este tema. El promedio de los encuestados fue
de 46,92/100. Conclusion: Los encuestados presentaron un nivel de
conocimiento regular. Por lo que es necesario dar importancia a este

tema, para que se pueden ofrecer una adecuada aplicacion (9).

ANTECEDENTES NACIONALES

Goycochea R. Lima, 2018. “conocimiento y uso del
consentimiento informado en el personal de la salud de un centro
médico peruano”. Objetivo: Disponer la narracion entre el
conocimiento del consentimiento informado y el uso del mismo, en los
personales de la salud, integrados por los médicos, odontélogos,
obstetras y las enfermeras en un centro de salud peruano.
Metodologia: El presenta estudio presenta un disefio cuantitativa, no
experimental, transversal correlacional. La atencion de las encuestas
tuvo un lugar en el mes de noviembre del afio 2016 mediante multiples
visitas al centro de salud, donde se comunicé individualmente con
todo el personal de la salud que desean colaborar con el presente
estudio de investigacion, dicho estudio fue validado por tres expertos
y con una confiabilidad de la variable de conocimiento del
consentimiento informado de a= 0,865. Resultados: Se hall6 una
comunicacion moderada y directa entre el conocimiento y su uso del
consentimiento informado de R=0,484, siendo el significativo bilateral
P<.01. Asimismo, no se encontré alguna diferencia significativa dentro

del grupo de investigacion sobre la edad, el nivel de educacién y sobre
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los afios de experiencia. Conclusién: Se llegé a la siguiente
conclusion, a un mayor conocimiento sobre el consentimiento
informado habra un mayor uso del mismo, por lo que se recomienda
la implementacibn de programas de concientizacion que no
diferencien la edad, el nivel de formacion o su experiencia para

inculcar el uso (10).

Hernandez AD. Lima, 2018. “Percepcion del consentimiento
informado en el entendimiento de pacientes atendidos en la
Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre académico 2018”. Objetivo: Establecer la
percepcion del consentimiento informado en el entendimiento de los
pacientes que acudieron a la clinica estomatoldgica de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre académico 2018-II.
Metodologia: El estudio presento nivel de investigacion descriptivo;
tipo de investigacion transversal, prospectivo y observacional en un
enfoque cualitativo, la ejecucion del estudio fue con una muestra
conformada por 150 personas que llegaron a atenderse en la clinica
estomatoldgica de la universidad Inca Garcilaso de la Vega que fueron
seleccionaos en forma no aleatoria por conveniencia. El
procesamiento de los datos fue con el programa Excel y el
procesamiento estadistico SPSS version 20.0. Resultados: Se
observa una percepcion de los pacientes de acuerdo en 92.7% y
totalmente de acuerdo en 7.3%. Conclusidn: El nivel de percepcion

de los pacientes es alto (11).

Novoa R. Lima, 2013. “Nivel de conocimiento sobre
consentimiento informado en la practica médica en los internos
de medicina en el Hospital Nacional dos de mayo 2013”.
Objetivos: Valorar el nivel de conocimiento del consentimiento
infformado en la practica médica en internos de medicina.
Metodologia: El estudio de investigacion fue descriptivo, transversal;

aplicado en el Hospital Nacional dos de mayo hacia los internos de
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2.1.3.

2.2.
221

221

medicina. Se utilizé un formulario de preguntas comprendido por 20
preguntas y se aplico el dicho formulario a los 51 internos de medicina
gue cumplieron los criterios de admision. Se cuenta con medidas de
resumen, tablas y graficos. La prueba de estaninos calculo la
estratificacion del nivel de conocimiento sobre el consentimiento.
También se aplicé la prueba del chi cuadrado y el Test exacto de
Fisher para que se pueda hallar la asociacion entre las variables de
estudio. Resultados: Que el 52.9% fueron de sexo femenino y el
47.1% fueron de sexo masculino; que son procedentes de seis
universidades: dos nacionales con un 50.9% de internos y cuatro
privadas con un 49.1%. Solamente 25 internos de medicina
dispusieron un alto nivel de conocimiento; mientras que 18 internos
de medina presentaron nivel medio y por ultimo 8 internos de medicina
alcanzo un nivel bajo de conocimiento. El 61.54% de los internos de
la universidad publica y privada, 36% de privada llegaron a un nivel
alto de conocimiento. Conclusion: Se llegaron a las siguientes
conclusiones que un 49% de los internos de medicina del hospital
nacional dos de mayo alcanzo un nivel alto de conocimiento sobre
consentimiento informado en la practica médica, mientras que un
35.3% alcanzo un nivel medio y por ultimo un 15.7% alcanzo un nivel

bajo de conocimiento (12).

ANTECEDENTES REGIONALES
No se registraron estudios que se relacionen con la presente

investigacion.

BASES TEORICAS

. HISTORIA CLINICA

.1. Definicion.

Se produce con el primer suceso de enfermedades o algun control

de los pacientes ya sea en un hospital, centro de atencion primaria
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2.2.1.2.

o consultorio. La historia clinica es un documento que narra los
acontecimientos que alteran el curso normal en la salud de un ser
humano. Ademas, no solo se registra los datos requeridos, sino
también la inclusién de documentos especificos, consentimientos y

cualquier otro escrito en tanto sea necesario (13).

Historia clinica en odontopediatria.

ANAMNESIS

Datos de filiacion: Son los datos necesarios para facilitar la
relacion con el paciente. Ademés de los imprescindibles como el
nombre y los apellidos, se precisa la direccion para enviar
correspondencia, el teléfono de contacto por si hay que modificar
alguna cita.

Datos de filiacion mas relevante:

Nombre.

Sexo

Fecha de nacimiento.

Lugar de nacimiento.

Direccion.

Teléfono.

Fecha de la dltima revision odontoldgica.

Nombre del estudiante de odontologia que le atendio.

Motivo de consulta: Procedimiento principal del paciente o de un
familiar encargado, por lo que es valioso conocerlo y anotarlo en el

documento de la historia clinica.

Antecedentes personales: Constituye una informacion
indispensable para conocer el estado de salud del paciente tanto a
nivel general por medio de sus antecedentes médicos como a nivel
dental. La planificacién terapéutica depende en gran medida de esta

informacion.

Médicos: Una historia médica completa requiere un minucioso

interrogatorio de acuerdo con una secuencia preestablecida por
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aparatos o sistemas con el fin de no omitir ninguno y procurando
utilizar un lenguaje simple y exento de tecnicismos que facilite la
comunicacion con los padres. La historia debe incluir informacion
acerca del embarazo y el parto, la lactancia el cumplimiento del
calendario de vacunaciones y la evaluacion del desarrollo del nifio.
Principales puntos del interrogatorio:

Enfermedades alérgicas.

Enfermedades endocrinas (Diabetes).

Patologias del sistema nervioso central (Epilepsia, Trastorno fisico
mental).

Aparato circulatorio (Cardiopatias, Fiebre reumatica, Anemias).
Discrasias sanguineas.

Aparato respiratorio (Infecciones, Asmas).

Aparato digestivo (Hepatitis).

Medicamentos que toman en la actualidad.

Intervenciones quirargicas sufridas.

Odontoldgicos: Los antecedentes referidos a la salud oral del nifio
deben comprenderse:

Los problemas sufridos con ansiedad, como caries, traumatismos
0 episodios de dolor.

La frecuencia con que el paciente ha acudido al consultorio dental
y la fecha en que se practico la ultima exploracion.

Los habitos de higiene oral incluyen frecuencia del cepillado, la
aplicacion de flaor y los aportes vitaminicos.

Héabitos dietéticos, especialmente a la ingesta de hidratos de
carbono, el uso de biberdn con sustancias azucaradas para calmar
el llanto y la frecuencia de la comida.

Habitos de succion digital o de respiracion oral, que pueden
modificar el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneo

faciales.

Antecedentes familiares: Aportan informacién en lo que se refiere

a enfermedades de base hereditaria que pueda presentar algin

23



miembro de la familia y a la importancia que la salud oral tiene en
el entorno familiar.

Médicos: El principal objetivo de los antecedentes familiares es
recopilar informacion de las enfermedades que tienen una base
hereditaria como la hemofilia, la diabetes o el corea de Huntington.
Odontologicos: En el aspecto bucodental se tendr4d en
consideracion el estado de salud bucal de los familiares de los
pacientes menores de edad (14-18).

EXPLORACION CLINICA

Generalidades: La exploracion clinica debe recoger informacion
acerca de la salud oral del paciente, con el fin de establecer un
diagnostico correcto. Durante la exploracion es importante
introducir al nifio en el ambiente del consultorio, ensefarle los
instrumentos y dejando que los observe y los tenga en sus manos
para que compruebe que no hay motivo para sentir miedo. Los
procedimientos de la exploracion clinica odontolégica son:
inspeccion, palpacion y percusion.

Examen facial: Se debe observar al paciente des el primer
momento de la cita, anotando las caracteristicas fisicas generales
del paciente; se comparara su crecimiento y desarrollo con el
correspondiente segun las tablas o su grupo de edad.

En el andlisis de la morfologia facial del nifio puede ser braquifacial,
meso facial o dolicofacial; la armonia facial para valorar la simetria
de las dos hemiarcadas; el perfil facial, que puede ser neutro,
protrusion o retrusivo, y el perfil labial, que proporciona la relacién
de la posicién de los dientes y los maxilares con la nariz y el
menton.

Los tejidos blandos pueden estar afectados por diferentes procesos
infecciosos, inflamatorios y alérgicos (como sarampion, herpes,
etc.).

El clinico también debe explorar la articulacibn temporo-

mandibular, observando los movimientos de la mandibula del nifio,
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con el fin de diagnosticar movimientos anormales de esta en la
apertura o cierre, en protrusion y en lateralidades. También se debe
escuchar la posible presencia de sonidos articulares, clics o
crepitaciones y palpar la musculatura masticatoria para ver si hay
alguna inflamacion muscular y sensibilidad anormal.

Se deben observar las estructuras orbitarias, el movimiento y la
superficie de los ojos, tamafio, la forma.

El examen funcional tiene como objetivo diagnosticar anomalias
organicas y funcionales que pueden constituir un impedimento para
la deglucion, que es visceral y refleja en el lactante, y se va

convirtiendo en deglucién somatica.

Exploracion de la cavidad bucal: El examen intra oral del nifio
debe constar de una exploracion sistematica y detallada no solo de
los tejidos calcificados, sino también de los tejidos blandos.
Tejidos blandos: La exploracion de los tejidos blandos comprende
el examen de las mucosas (labiales y yudgales), las encias, los
labios, el paladar, la lengua, los frenillos.

En los labios se presentara atenciéon al color, el perfil labial, las
presencias de grietas y fisuras, y los angulos labiales, que son
zonas de mucha patologia.

La region de la encia que rodea la mucosa labial y lingual de las
apofisis alveolares. Su examen puede demostrar manifestacion de
patologia pulpar o periodontal. No es raro encontrar aftas y herpes.
Debemos observar la forma, el tamafio y la posible presencia de
fisuras en el paladar blando y el duro.

La lengua es de gran importancia para el desarrollo de la cavidad
bucal. Se observa su forma, volumen, movilidad y posicién durante
la deglucion, fonacion y también en reposo.

También se observan los frenillos en la exploracion para ver si
estan normales, hipertréficas o cortos y que en algunos casos

pueden dar lugar a diastemas inter incisivos.
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e Exploracion dental: En la exploracion dental se deben observar
las variaciones de numeros, morfologia color y estructura
superficial. Para todo esto son necesarios una buena fuente de luz
y el instrumental odontoldgico basico de una exploracién: espejo,
explorador y pinza.

- Enocasiones se requiere secar los dientes para realizar una buena
inspeccién de la superficie del esmalte, especialmente en las
alteraciones de la mineralizacién dentaria.

- La patologia mas frecuente en la estructura dentaria es la caries.
La lesidn inicial de una caries puede detectarse si se hace una
limpieza y un secado meticuloso de los dientes. complementarias
como una radiografia de aleta mordida.

- Enlos traumatismos es muy importante realizar su historia, que se
completara con una correcta exploracion que determine la
extension de la lesion, el grado y el tipo de fractura dentaria, asi

como la exploracion de las partes blandas (14-18).

2.2.1.3. Tratamientos odontopediatricos mas comunes.
Sellantes de fosas y fisuras: Es un método que se utiliza para
recubrir las fosas y fisuras que aparecen en la superficie de las
piezas dentarias para prevenir la caries (19).
Pulpotomia: Es un tratamiento que se realiza en la camara pulpar,
cuando la pulpa estd comprometida por caries (19).
Pulpectomia: Es un tratamiento en ododntico que elimina por
completo el tejido pulpar de la corona-raiz de la pieza dental
temporal para salvar al diente sin necesidad de extraerle (19).
Obturacion: Es un procedimiento que se restaura la anatomia de
una pieza dental tanto en pacientes adultos como en los pacientes
nifos, mediante la colocacion de un material adecuado (empaste),
para mejorar la salud bucodental del nifio (19).
Aplicacion flior: Sustancia que se aplica a las piezas dentarias,

para evitar futuras lesiones de caries dental (19).
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Limpieza bucodental infantil: La limpieza profesional es muy (util
para el procedimiento de habitos como el cepillado, uso del hilo
dental, enjuagues y la visita periédica al odontologo (19).
Mantenedor de espacio: Es un dispositivo bien fijjo o removible,
gue se encarga de mantener el espacio que ha dejado uno o varias
piezas dentarias perdidas (19).

2.2.2. CONSENTIMIENTO INFPORMADO
Es un procedimiento muy importante antes de iniciar cualquier tipo de
tratamiento este documento tiene que ser firmado por el paciente,
sabiendo sobre las ventajas y desventajas de cada tratamiento que
se realizara y también conociendo los posibles riesgos que puedan

presentarse en la intervencion (20).

2.2.2.1. Historia del consentimiento informado.

Este término aparecio por primera vez en el afio 1957, y la
discusion seria del concepto comenz6 solo alrededor del afio 1972.
A medida que evoluciono la idea del consentimiento informado, la
discusion de las pautas apropiadas paso de un enfoque cada vez
mas estrecho sobre la obligacion del médico o investigador de
revelar informacién a la calidad de la comprensién de la informacion
por parte del paciente o sujeto y el derecho a autorizar o rechazar
una intervencién biomédica (21). El principio del consentimiento
informado, orientado a la legalidad de la asistencia sanitaria, tiende
a reflejar el concepto de autonomia y de autodeterminacién de
toma de decisiones de la persona que necesiten y soliciten las
investigaciones médicas y/o quirargico (22).

Asimismo, el andlisis de como concepto y la funcion de consenso
nace y se desarrolla nos lleva a tener en cuenta, por un lado, los
origenes filoséficos muy antiguos y, por otros, el hecho de que fue
condicionado por la religibn con los aspectos morales vy

deontoldgicos de la evolucién acelerada de vias paralelas a las
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

2.2.2.4.

necesidades y el progreso que ofrecen nuevas formas de
tratamiento (23).

Definicién.

Es un documento clinico legal mediante el cual es aceptado
libremente por parte de los pacientes, luego de haber entendido la
informacion que se les proporciona acerca de los beneficios,
molestias, posibles riesgos y alteraciones, sus derechos y
responsabilidades. Para algunos tratamientos complicados el
consentimiento informado debera ser presentado por escrito y

firmado por los pacientes para respaldar al profesional (24).

Manejo de consentimiento informado.

Se considera con la autorizacion verbal y escrita por parte de los
pacientes para cualquier procedimiento, rellenando una hoja de
consentimiento segun los tratamientos que desean realizarse los
pacientes. Desde el campo de la odontologia, los odontélogos
deben arriesgarse en intervenir mas tiempo logrando la iniciativa de
los pacientes sean formuladas voluntariamente y en adquirir sus
habilidades de comunicacion, la gran mayoria de informacion le
transmitimos a nuestros pacientes verbalmente esta forma adapta
mas su atencion y por ultimo la hoja de consentimiento se debera
completarse con el lugar, firma del paciente y del odontélogo que

lo atendio (2).

Evaluacion del manejo de consentimiento informado.

Es el procedimiento el cual se brinda bastante informacién para que
pueda aceptar una decision informada y razonada de los
procedimientos clinicos. Es un documento para autorizar su
consentimiento que da el paciente sin ninguna presion para que
pueda ser atendido, incluyendo la necesidad del tratamiento, sus
beneficios, tratamientos alternativos disponibles y sus riesgos o la

no aceptacion del tratamiento de la condicion diagnosticada,; el cual
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se evaluara en este estudio en base a cuatro dimensiones:

Capacidad, Voluntariedad, Informacion, Comprension (25).

2.2.2.5. Requisitos del consentimiento informado.

a.

Capacidad: Los pacientes deben de tomar sus propias
decisiones para aceptar cualquier tipo de procedimiento o

tratamiento.

. Voluntariedad: Los pacientes deben decidir a someterse a

cualquier tipo de tratamiento sin que haya convencimiento y

manipulacion.

. Informacidn: La informacién debe ser comprensible y se debe

aumentar los objetivos de los tratamientos, procedimientos,

beneficios y los riesgos.

. Comprension: Los pacientes deben de tener la habilidad de

comprender la informacion que se les da antes de iniciar

cualquier intervencion biomédica (26).

2.2.2.6. Elementos del consentimiento informado.

Diagnastico de la enfermedad.

Pronostico.

Tratamiento propuesto.

Beneficios y resultantes de su aplicacion.

Riesgos y probables.

Las consecuencias relevantes al aplicar el tratamiento, asi como
al no aplicarlo.

Tratamientos alternativos y las contraindicaciones (27-28).

2.2.3. ASENTIMIENTO INFORMADO

Es el procedimiento donde se considera la libertad de los pacientes

nifos y nifas, mediante su participacion que puedan tomar sus

propias decisiones, durante el acampo asistencia, como en el campo

de alguna investigacion. El asentimiento informado se define como un
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formulismo legal sobre la inclusion y la promocién de la libertad del
nifio en que pueden determinar algunas decisiones que involucran su
corta edad (29). Ademas, hasta ahora se conoce como asentimiento
del paciente menor de edad que se debe pedir cuando los padres
firmen su autorizacion, asi mismo los padres son las primeras
personas encargadas sobre la educacién de sus hijos y tienen que
decir en cuanto a sus valores que desean transmitirles; también tienen
algunas limitaciones sobre la patria potestad, en especial cuando los
nifios ya son adolescentes, porque solo podran madurar a medida en
que se responsabilicen de sus actos y asi puedan desarrollar su

libertad con las recomendaciones de sus familiares o algunos amigos

(1).

2.2.4. ASPECTOS ETICOS

2.3.

Se fundamentan los aspectos éticos y legales en la practica clinica
odontologica, el estudio tiene como consideracion ética los principios
de justicia, pues a todas las muestras se les evalué como debe porque
por ningun concepto se les hizo dafio a los pacientes
odontopediatricos. Porgque solo se tomo la informacion obtenida por la
instrumentacion hacia los estudiantes de odontologia; asi mismo los

datos recogidos seran guardados con total confidencialidad.

DEFINICION DE TERMINOS

El diccionario de la lengua espariola define:

Historia clinica: Es un documento que ordena los antecedentes

clinicos de un paciente y de algunos datos que se obtiene en un

interrogatorio, observacion y algunos otros examenes adicionales con

el propdsito de conseguir un diagnostico correcto y poder determinar

un plan de tratamiento adecuado.

Odontopediatria: Es conocido como la rama de la odontologia que

tiene como motivo de tratar a los pacientes nifios y a los recién nacidos
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2.4.

2.5.
251

2.5.2

sobre la prevencion y los controles de los problemas y la educacion
sobre la salud bucodental de los pacientes nifios.

Consentimiento informado: Es un procedimiento que se les
proporcionan a los pacientes mediante una informacién valiosa, como
son los beneficios y los riesgos de algunos procedimientos o
tratamientos odontolégicos que se les pueden presentar.
Asentimiento informado: Es un proceso de aceptacion de parte de
los pacientes menores de edad sobre los procedimientos
odontoldgicos.

Evaluacion: Es la fase de control que tiene como objetivo analizar los
procedimientos sobre las causas y algunas razones para poder llegar
a los resultados mediante la elaboracion de un diagnostico adecuado.
Relacion estudiante de odontologia y el paciente: Relacion de
forma asimétrica, que tiene el operador con los pacientes, mediante

una comunicacion establecida.

HIPOTESIS

Hi: El manejo de consentimiento informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Huanuco 2019 es adecuado.

Ho: El manejo de consentimiento informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad de Huanuco 2019 no es adecuado.

VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA HISTORIA CLINICA EN
TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS.

VARIABLES INTERVINIENTES
SEXO, EDAD, CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES.
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2.6.

VARIABLE

VARIABLE

DE ESTUDIO:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LA
HISTORIA CLINICA EN
TRATAMIENTOS
ODONTOPEDIATRICOS

VARIABLES
INTERVINIENTES:

SEXO
EDAD
CONOCIMIENTO

De los estudiantes.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la aceptacion de
una persona que
confirma
voluntariamente su
participacion en el
tratamiento después
de haber sido
informado sobre
todos los aspectos del
mismo

Caracteristicas
bioldgicas que
distinguen al hombre
de la mujer

Edad cronolégico de
cada individuo.

Conocimiento de los
estudiantes a cerca
del manejo de
consentimiento
informado.

DIMENSION

MANEJO DE

CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Sexo

Edad

Conocimiento
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

INDICADOR TIPO DE
VARIABLE
Inadecuado
Adecuado
Cualitativa
Muy adecuado
e Masculino Cualitativa
e Femenino
Afos: 20-30
Cuantitativa
31-40
41 a+
e Malo Cualitativa
e Regular
e Bueno

ESCALA DE
MEDICION

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Intervalo

Ordinal

TECNICA /
INSTRUMENT
O

Entrevista

(Guia de
observacion)

Encuesta

(Cuestionario)



3.1.
3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.3.
3.3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

METODO, NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

METODO

Método no experimental.

NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel descriptivo (30).

TIPOS DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador fue observacional, pues solo
se observay se explica los fenomenos (31).

Segun el plan de medida de la variable es prospectivo, ya que la
informacion fue recolectada de fuentes segundarias.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, ya que los instrumentos se aplicaron solo en un instante
y se midieron una sola vez las variables de estudio.

Segun el numero de variables fue descriptivo, pues el analisis se

trabaja con dos variables para conseguir relacion bivariada.

DISENO DE ESTUDIO
De corte transversal: (32).
M O

Donde:

M = Muestra (46 estudiantes).

0 = Observacion (manejo de consentimiento informado).

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION MUESTRA

Integrado por los 46 estudiantes el cual realizan el manejo de
consentimiento informado de la historia clinica en tratamientos
odontopediatricos en la clinica odontolégica de la Universidad de
Huénuco en el periodo 2019-I1.

CRITERIOS DE INCLUSION.
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

Estudiantes matriculados en el semestre 2019-11 de los cursos de
clinica en la universidad de Huanuco.

Estudiantes sin enfermedad sistémica que intervenga en el estudio.
Historias clinicas registradas con formato de atencién para los
pacientes integrales nifios en el periodo 2019-II.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Estudiantes que no brinden su consentimiento informado para
participar del estudio.

Estudiantes que vienen recibiendo tratamiento por alguna condicién de
salud sistémica que intervengan en el estudio.

Historias clinicas ausentes al momento del estudio.

TECNICAS/INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

TECNICA

Encuesta: Segun Garcia F. Es una técnica que se usa para las
mediciones de procedimientos estandarizados, mediante el cual se
recoge y se analiza los datos de una muestra.

Observacional: Se observan las historias clinicas consideradas para
la investigacion, posteriormente fueron evaluadas el consentimiento
informado de las historias clinicas en tratamientos odontopediatricos de

los pacientes integrales nifios que se encuentran en los registros.

INSTRUMENTO

Cuestionario de encuesta. Consta con 10 preguntas cerradas cada
pregunta contiene 3 alternativas: siempre (3), a veces (2), nunca (1);
dirigidas al estudiante de odontologia, dicho instrumento tiene la
finalidad de recoger los datos; se aplicé un tiempo de 5 minutos por
cada estudiante (ver Anexo N° 02).

Guia de investigacion. Este instrumento se empled para confirmar lo
mencionado por los estudiantes en el cuestionario, esta formulada por
11 preguntas. Lo registro el investigador en las fechas en que los

estudiantes realizaron la atencion a los pacientes y de la misma forma
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3.4.3.

3.5.

se recolecto los datos de las historias clinicas de los pacientes
integrales nifios (ver Anexo N° 03).

Ambos instrumentos fueron elaborados por Roges Sanchez AV y sus
colaboradores, en su estudio sobre la aplicacién del consentimiento
informado por Estomat6logos en la Atencién Primaria de Salud, en el
pais de Cuba, del afio 2010.

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Se valido los instrumentos mediante juicio de expertos (ver Anexo N°
04).

PLAN DE OBTENCION DE DATOS

Se procede de la siguiente manera:

Solicitud de permiso dirigido al director de la Clinica Odontologica de la
UDH.

Entrevista: Método importante, pues resulta de la intervencion que
tenemos con cada uno de los estudiantes directamente, donde se
realizo la ejecucion de nuestro proyecto de investigacion.

Solicitud de consentimiento informado antes del comienzo de la
investigacion a los estudiantes que participo del estudio de
investigacion.

Se registro la encuesta a los estudiantes; dicha encuesta consta de 10
preguntas cerradas. Las encuestas se realizaron en total
confidencialidad.

Se consider6 el periodo de evaluacion, los criterios y la codificacion del
consentimiento informado de la historia clinica de cada paciente
integral nifio.

Se registro la guia de observacién por el investigador, método que se
basa en el registro visual directo del fendmeno en estudio, la
observacion se dio en los dias en que los estudiantes realizaron un
procedimiento odontolégico.

Posteriormente, se realiz6 el analisis y la tabulacién de datos,

elaborando los cuadros de frecuencia y de interferencia estadistica.
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3.6.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

3.6.2.

Se utilizé tablas de frecuencia, proporciones, gréficos para caracterizar

varias variables mediante el empleo de la estadistica descriptiva.

ANALISIS INTERFERENCIAL

Se empled estadisticos como medicion de tendencia central y
dispersion para estudiar las variables, asi como una estadistica
interferencial, para lo cual, emplearemos la chi cuadrada de Pearson.
También para la base de datos se empled los programas Excel y SPSS

version 22.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. APLICACION ESTADISTICA

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN SEXO

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino. 17 37,0 37,0
Femenino. 29 63,0 100,0

Total 46 100,0

FUENTE: Encuesta.

Porcentaje

T
Masculing Femenino

Sexo

FIGURA N° 1: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN SEXO.
INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Del total de estudiantes evaluados; el 63% pertenecen a estudiantes
de sexo femenino, mientras que el 37% restante, corresponde a

estudiantes de sexo masculino.
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TABLA N° 2: FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN EDAD

Porcentaje
Edad _ .
Frecuencia Porcentaje acumulado
<=30 40 87,0 87,0
31-40 5 10,9 97,8
41+ 1 2,2 100,0
Total 46 100,0
FUENTE: Encuesta.
10
&
2
[
t
o
g
2
=='30 H !40 4+
Edad (agrupado)

FIGURA N° 2: FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN EDAD.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En la tabla se demuestra la frecuencia de los estudiantes, segun la
edad; el mayor porcentaje corresponde a los estudiantes menores de
30 afos, con un 87% (40); seguido de estudiantes de edades de entre
31 a 40 afios con un 10,9% (5) y, por ultimo, mayores de 41 afios, solo

un estudiante que corresponde al 2,2% del total.
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TABLA N° 3: CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
Regular 8 17,4 17,4
Bueno 38 82,6 100,0
Total 46 100,0

FUENTE: Encuesta.

Porcentaje

Regular Bueno

Conocimiento (agrupado)

FIGURA N° 3: CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En la tabla se registra el conocimiento sobre el empleo del
consentimiento informado de los estudiantes, a las respuestas de las
encuestas, se observa que un 17,4% presenta conocimiento regular,

mientras que el 82,6% restante presentd conocimiento bueno.
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TABLA N° 4: MANEJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Inadecuado 4 8,7 8,7
Adecuado 38 82,6 91,3
Muy adecuado 4 8,7 100,0

Total 46 100,0
FUENTE: guia de observacion.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado Muy adecuado

Manejo (agrupado)

FIGURA N° 4: MANEJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En cuanto al manejo del consentimiento informado registrado a través
de una guia de observacién, se registré, del total, en mayor porcentaje
los estudiantes mostraron nivel adecuado de manejo del
consentimiento informado (82,6%), mientras que el manejo muy

adecuado e inadecuado se presenté en similar porcentaje (8,7%).
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TABLA N° 5: MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN

EDAD
Manejo
Edad Muy
Inadecuado Adecuado adecuado Total
<=30 Recuento 4 33 3 40
% del total 8,7% 71, 7% 6,5% 87,0%
31-40 Recuento 0 5 0 5
% del total 0,0% 10,9% 0,0% 10,9%
41+ Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
Total Recuento 4 38 4 46
% del total 8,7% 82,6% 8, 7% 100,0%
FUENTE: Guia de observacion.
Significacion
val Gl asintética
alor (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,697 4 ,020
Pearson N° de casos 46
validos
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Manejo

Il inacecuado
W A decuado
Oty adecuado

Recuento

Edad (agrupado)

FIGURA N° 5: MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN
EDAD.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:
La tabla nos presenta el manejo del consentimiento informado segun la

edad de los estudiantes, registrandose lo siguiente:

De los estudiantes menores de 30 afos, en su mayoria presentan
manejo adecuado (71,7%), muy adecuado (6,5%) e inadecuado
(8,7%).

De los de 31 a 40 afos, todos presentan manejo adecuado (10,9%),
mientras, que el Unico estudiante de mayor de 41 afios presenta

manejo de consentimiento informado muy adecuado. (2,2%).

Al contraste estadistico mediante el empleo de la prueba no
paramétrica de la Chi cuadrada, observamos que el valor de p sig. =
0,020 (p < 0, 05), por lo que rechazamos la hipoétesis nula y concluimos

gue existe asociacion entre las variables de estudio.
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TABLA N° 6: MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN

SEXO
Manejo
M
Sexo uy
Inadecuado Adecuado adecuado Total
Masculino Recuento 1 15 1 17
% del 2,2% 32,6% 2,2% 37,0%
total
Femenino Recuento 3 23 3 29
% del 6,5% 50,0% 6,5% 63,0%
total
Total Recuento 4 38 4 46
% del 8,7% 82,6% 8,7% 100,0%
total
FUENTE: Guia de observacion.
Significacion
asintética (bilateral)
Valor Gl
Chi-cuadrado de ,594 2 , 743
Pearson N° de casos
validos 46
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Manejo

M Inaclecuado
B Adecuado
I Muy adecuado

Recuento

FIGURA N° 6: MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN
SEXO.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

La tabla nos presenta el manejo del consentimiento informado segun el

sexo de los estudiantes, observamos lo siguiente:

En los varones (37%), se observd manejo adecuado en mayor
porcentaje (32, 6%), mientras que el manejo muy adecuado e

inadecuado se presentd en menor e igual porcentaje (2, 2%).

En las mujeres (63%), también, existe mayor porcentaje de manejo
adecuado (50%) y el manejo muy adecuado e inadecuado, al igual que
en los varones, se presentd en menor e igual porcentaje (6,5%). Al
contraste estadistico mediante la prueba de la Chi cuadrada,
observamos el valor de la P = 0,743 (P>0,05), por lo que aceptamos la
hipétesis nula y concluimos que no existe asociacion entre las variables

de estudio.
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TABLA N° 7: MANEJO DECONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN
CONOCIMIENTO

Manejo
Muy
Conocimiento Inadecuado Adecuado adecuado Total
Regular Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 17,4% 0,0% 17,4%
Bueno Recuento 4 30 4 38
% del total 8,7% 65,2% 8,7% 82,6%
Total Recuento 4 38 4 46
% del total 8,7% 82,6% 8,7% 100,0%
FUENTE: Guia de observacion.
Significacion
asintética (bilateral)
Valor Gl
Chi-cuadrado de 2,039 2 ,361
Pearson N° de casos
validos 46
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B Inadecuado
M 2 decuado
O Muy adecuaco

30

20

Recuento

10

Regular Bueno

Conocimiento (agrupado)

FIGURA N° 7: MANEJO DECONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN
CONOCIMIENTO.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En la tabla nos presenta el manejo del consentimiento informado segun

el tipo de conocimiento de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad de Huanuco.

De los estudiantes con conocimiento regular (17,4%), todos

presentaron manejo adecuado (17,4%).

De los estudiantes con conocimiento bueno (82,6%), en mayor

porcentaje presentan manejo adecuado (65,2%), se presentan manejo

muy adecuado e inadecuado, en menor porcentaje y en similar

frecuencia (8,7%).

Al contraste estadistico, observamos que el valor de P sig. = 0,361

(P>0,05), aceptando la hipotesis nula y rechazamos la hipoétesis de

estudio, concluyendo que no existe relacién entre las variables de

estudio.
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TABLA N° 8: EVALUACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA
HISTORIA CLINICA EN TRATAMIENTOS DE LOS PACIENTES
INTEGRALES NINOS EN EL PERIODO 2019-l

Incompleta 4 8.70
completa 42 91.30
Total 46 100.00

FUENTE: Encuesta.
ELABORACION: por la tesista.

100.00

91.30%

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00
8.70%
10.00

Incompleta completa

M Incompleta H completa

FIGURA N° 8: EVALUACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
LA HISTORIA CLINICA EN TRATAMIENTOS DE LOS PACIENTES
INTEGRALES NINOS EN EL PERIODO 2019-II.

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En la tabla N° 08, se observa que la dimension del registro sobre el
consentimiento informado de las historias clinicas de los pacientes
integrales nifios se presenta Incompleta en un 8.70% mientras que el

91.30% restante se presenté Completa durante el periodo 2019 - II.
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CAPITULO V

DISCUSION

El manejo del consentimiento informado realizado por los estudiantes de
odontologia de la universidad de Huanuco. Es considerado como
perspectiva prioritaria en la aplicacién hacia los pacientes antes de realizar
un procedimiento o tratamiento odontolégico, este documento también es
considerado un formulario de firmas del paciente, visto mds como un

instrumento de atencion.

Nos planteamos en el objetivo de evaluar el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en tratamientos odontopediatricos

realizados por estudiantes de la universidad de Huanuco 2019.

Tarp HC y Cols. EE. UU, 2017. Hicieron un estudio donde indican
gue han aumentado positivamente el conocimiento, las impresiones y
actitudes de estudiantes con respectos a los tratamientos de sus pacientes
(8). Al igual nosotros creemos que el resultado de nuestra investigacion
podria hacer que el estudiante le brinde la adecuada importancia al

consentimiento informado como protocolo de esta atencion odontolégico.

Davila EM. Ecuador, 2016. Los entrevistados mostraron un nivel de
conocimiento regular (9). En nuestro estudio observamos que el
conocimiento de los estudiantes acerca del consentimiento informado
aplicado en la clinica odontolégica de la universidad de Huanuco en el

periodo 2019-1l es bueno en mayor porcentaje.

Goycochea R. Lima, 2018. Realizo un estudio donde indica que a
un mayor conocimiento del consentimiento informado habra un mayor uso
del mismo (10). En nuestro estudio observamos que el valor del
conocimiento de los estudiantes acerca del manejo del consentimiento es
bueno. Asi mismo los estudiantes menores de 30 afios, en su mayoria
presentan manejo adecuado 71,7%, muy adecuado 6,5% e inadecuado

8,7%. De los estudiantes de 31 a 40 afios, todos presentan manejo
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adecuado 10,9%, mientras, que el Unico estudiante de mayor de 41 afos

presenta manejo de consentimiento informado muy adecuado. 2,2%.

Novoa R. Lima, 2013. En su estudio indica que un 49% de internos
de medicina consiguio un nivel alto de cocimiento, mientras que un 35.3%
alcanzo un nivel medio y por ultimo un 15.7% nivel bajo (12). En nuestro
estudio se registra el conocimiento sobre el manejo de consentimiento
informado de los estudiantes, a las respuestas de las encuestas, se
observa que un 17,4% presenta conocimiento regular, mientras que el

82,6% restante present6 conocimiento bueno.

Las diferencias entre estos cinco resultados se deben a la muestra; ellos
utilizaron un menor y mayor nimero de muestra y un instrumento formulado
un cuestionario de encuesta numerosa. Nosotros usamos una muestra de
menor nimero y un instrumento constituido por 10 preguntas cerradas y
una guia de observacion para constatar los resultados del cuestionario de

cada estudiante evaluado.

El ejercicio de la odontologia debe estar guiado por el respeto, la dignidad,
la autonomia y la integridad de los pacientes, por ello la ensefianza de este
proceso en la formacion del futuro odontélogo es vital para la realizacion de
la practica odontolégica adecuada. Ante los resultados de esta
investigacion, la escuela de odontologia tiene la obligacion de mejorar la
ensefianza y la evolucion de los futuros odontologicos sobre el respeto y

autonomia de los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En mayor frecuencia los estudiantes de odontologia son menores de

30 afnos de edad y de sexo femenino.

El conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre el manejo del

consentimiento informado es bueno en un 82,6%.

. Los estudiantes menores de 30 afios de edad, en su mayoria presentan

manejo adecuado en un 71,7%.

Existe asociacion entre el manejo de consentimiento informado y la
edad de los estudiantes (P = 0,020).

El manejo del consentimiento informado no depende del sexo de los
estudiantes (P = 0,743).

El manejo del consentimiento informado no se relaciona con el nivel de

conocimiento de los estudiantes (P = 0,361).

La evaluacidon del consentimiento informado de la historia clinica en
tratamientos de los pacientes integrales nifios se presenté completa en

mayor porcentaje en el periodo 2019-Il.
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RECOMENDACIONES

Emplear los resultados de esta tesis para brindar informacién
actualizada, a partir de los cuales se toma como referente para la

mejora del manejo de consentimiento informado.

Ampliar el estudio sobre el conocimiento del consentimiento a nivel de
todos los estudiantes de odontologia, no solo tedrico sino practico para

evidenciar la situacién real de los futuros odontélogos.

Mejorar el instrumento de recoleccion de datos para obtener una

confiabilidad mas alta.

Recomendar que en los estudios venideros se emplee el mayor nimero
de muestras para las investigaciones, enfatizando la importancia de las

muestras obtenidas de forma probabilistica.

Realizar capacitaciones a los estudiantes de odontologia sobre el
conocimiento de la importancia legal y ética del consentimiento
informado, con lo cual se cumpliran las normativas de atencion clinica
a los pacientes, respetando sus derechos y autonomia; ello evitara
reclamos basados en la falta de informacion y futuras emanas

judiciales.

Que los estudiantes e odontologia conozcan ese los primeros ciclos el

contenido del manejo e consentimiento informado.

Exigir mayor control a los odontélogos que supervisen y aprueben el

llenado de las historias clinicas de los pacientes integrales nifios.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Palomer. L. Consentimiento Informado. Un analisis teérico-practico.
Acta Bioethica. Santiago: 2009. p. 5-100.

Miguel R, Zemel M. El consentimiento informado en odontélogos
residentes de la facultad de odontologia de la universidad nacional de
la Plata. Acta Bioethica. Santiago: 2006; 12 (1): p. 7-81.

Triana J. La ética: Un problema para el odont6logo. Acta de bioeth.
Santiago: 2006; 12 (1): p. 75-80.

Matabuena C. Salud 02 y Metanoia: Cambios en la relacion médico
paciente. Bitagora medica. 2010; 2(21) [Sitio en internet]. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539362002.pdf

Garcia F, Cardozo C, Rodriguez E, Lolas F, Quezada A, et al. El
odontologo frente al consentimiento informado: ética y odontologia una
induccion. Centro Indisciplinaria de estudios de bioética. 2007-2010; 21
(2): p. 5-12.

Guanabara K. et al. Aspectos legales y éticos de conocimiento
informado en la atencion medica de México. Patol clin México; 2001. P.
03-10.

Calle-Urra José Eduardo, Parra-Hidalgo Pedro, Saturno-Hernandez
pedro, Fonseca-Miranda Yadira, Martinez-Martinez M. et al. Evaluacion
y mejora de la calidad de los documentos de consentimiento informado
en nueve hospitales del servicio murciano de salud. Rev. esp. salud
publica. 2018; 89 (3): p. 307-319.

Tarp HC, Sanderson T, Fore ME, Nies MA. El consentimiento informado
y el paciente limitado en inglés: un proyecto piloto con estudiantes de
higiene dental para evaluar el conocimiento, las percepciones y las
actitudes de los alumnos. J Allied Health. 2017; 46 (4): p. 220-224.
Davila EM. Nivel de conocimiento del consentimiento informado en
estudiantes que cursan el 9no semestre de la facultad de odontologia
de la universidad central del ecuador, periodo 2015. [tesis pregrado].

universidad central del ecuador: facultad de odontologia; 2016.

52


https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539362002.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Goycochea G. Conocimiento y uso del consentimiento informado en
personal de salud de un centro médico peruano [sitio en internet].
Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/ucv/14382/goycochea_g
rm.pdf?sequence=1&isallowed=y

Consultado: 21 de mayo de 2019.

Herndndez AD. Percepcion del consentimiento informado en el
entendimiento de pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de
la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre académico
2018. [sitio en internet]. Disponible en:
http://168.121.45.184/bitstream/handle/20.500.11818/3254/tesis_darw
iN%2c%20hern%c3%81ndez%?20arribasplata.pdf?sequence=2&isallo
wed=y

Consultado: 21 de mayo de 2019.

Novoa, R. Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en la
practica médica en internos de medicina en el hospital nacional dos de
mayo, 2013. [sitio en internet]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/464
Consultado: 21 de mayo de 2019.

Martinez Hernandez J. La historia clinica. Bioética XVII. 2006/1°. p. 57-
68. [sitio en internet]. Disponible en:
http://aebioetica.org/revistas/2006/17/1/59/57.pdf

Consultado: 21 de mayo de 2019.

Andlaw RJ. Manual de odontopediatria. México: Interamericana
McGraw-Hill; 1984.

Barberia E. Odontopediatria. Barcelona: Masson, 1995.

Braham R, Morris m. odontologia pediatrica. buenos aires: editorial
médica panamericana, 1987.

Portier JP, Demars C. Manual de odontopediatria. Barcelona: Masson,
1988.

Pinkham JR. Odontologia pediatrica. México: Interamericana; McGraw-
Hill, 1990. [sitio en internet]. Disponible en:

http://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/libros12/libro146.pdf

53


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/14382/Goycochea_GRM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/14382/Goycochea_GRM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://168.121.45.184/bitstream/handle/20.500.11818/3254/TESIS_Darwin%2C%20HERN%C3%81NDEZ%20ARRIBASPLATA.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://168.121.45.184/bitstream/handle/20.500.11818/3254/TESIS_Darwin%2C%20HERN%C3%81NDEZ%20ARRIBASPLATA.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://168.121.45.184/bitstream/handle/20.500.11818/3254/TESIS_Darwin%2C%20HERN%C3%81NDEZ%20ARRIBASPLATA.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/464
http://aebioetica.org/revistas/2006/17/1/59/57.pdf
http://www.untumbes.edu.pe/bmedicina/libros/Libros12/libro146.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Consultado: 21 de mayo de 2019.

Los tratamientos mas comunes de odontologia para nifios. [sitio en
internet]. https://almaradental.es/los-6-tratamientos-mas-comunes-de-
odontologia-para-ninos/

Consultado: 21 de mayo de 2019.

El consentimiento informado en odontologia y porque es importante.
[sitio en internet]. https://estudidentalbarcelona.com/consentimiento-
informado-odontologia-importante/

Consultado: 21 de mayo de 2019.

Historia del consentimiento informado. [sitio en internet]. Disponible en:
https://leyderecho.org/historia-del-consentimiento-informado/.
Consultado: 21 de mayo de 2019.

Mallardi V. [the origin of informed consent]. acta otorhinolaryngol ital.
2005. p. 25 (5): p. 312-327.

Lemaire R. Informed consent - a contemporary myth journal of bone
and joint surgery — British. 2006; 88-b (1): p. 2-7.

Binetti P. Mas alla del consentimiento informado: la relacion
consensual. Cuadernos de bioética. 2011; 22 (76): p. 509-516.

Gomez R. consentimiento informado en odontologia. Revista
asociacion dental México. 2007; 64 (5): p. 205-7.

Bajo J. Medicina defensiva. revista calidad y riesgo. Consultado el 8 de
febrero de 2012.

Wagner GP. Fernandez Sessarego. La responsabilidad civil del médico
y el consentimiento informado. Acta medica peruana. Peru; 2011. 28
(2): p. 64-66.

Fernandez SC. La responsabilidad civil del médico y el consentimiento
informado. Lima: ed. Motivensa; 2011.

Pinto B, Gulfo R. asentimiento y consentimiento informado en pediatria:
Aspectos bioéticos y judiciales en el contexto colombiano. Revista
Colombiana de bioética. 2013 [citado 24 noviembre 2016]. [sitio en
internet]. Disponible en:
http://repositorio.uft.cl/bitstream/handle/20.500.12254/548/alvarez-
forni%20%202017.pdf?sequence=1&isallowed=y

54


https://almaradental.es/los-6-tratamientos-mas-comunes-de-odontologia-para-ninos/
https://almaradental.es/los-6-tratamientos-mas-comunes-de-odontologia-para-ninos/
https://estudidentalbarcelona.com/consentimiento-informado-odontologia-importante/
https://estudidentalbarcelona.com/consentimiento-informado-odontologia-importante/
https://leyderecho.org/historia-del-consentimiento-informado/
http://repositorio.uft.cl/bitstream/handle/20.500.12254/548/ALVAREZ-FORNI%20%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uft.cl/bitstream/handle/20.500.12254/548/ALVAREZ-FORNI%20%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Consultado: 21 de mayo de 2019.

30. Aguilar S. férmulas para el célculo de la muestra en investigaciones de
salud. Salud en tabasco. 2006 enero-agosto; 11 (2): p. 333-338.

31. Fonseca A, Martel S. investigacion cientifica en salud con enfoque
cuantitativo. Huanuco: unheval. 2012; 1st ed.

32. GOmez M. bases para la revision critica de articulos médicos. Revista
méx. Pediatr. 2002 junio; 68 (4): p. 152-159.

55



ANEXOS



PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Cémo es el manejo de
consentimiento informado de la historia
clinica en tratamientos
odontopediatricos realizados por los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad de Huanuco 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos segun
el sexo de los estudiantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad de
Huanuco 2019?

¢Cual es el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos segun
la edad de los estudiantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad de
Huanuco 2019?

¢Cudl es el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos segun
el conocimiento de los estudiantes de

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos
realizados por los estudiantes de la
Clinica  Odontolégica de la
Universidad de Huanuco 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos
segun el sexo de los estudiantes de
la Clinica Odontolégica de Ila
Universidad de Huanuco 2019.

Valorar el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediéatricos
segun la edad de los estudiantes de
la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Huanuco 2019.

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL

Hi: El manejo de
consentimiento
informado de la
historia clinica en
tratamientos
odontopediatricos en
la clinica odontolégica
de la universidad de
Huadnuco 2019 es
adecuado.

HIPOTESIS NULA

Ho: ElI manejo de
consentimiento
informado de la
historia clinica en
tratamientos
odontopediatricos en

VARIABLES

VARIABLE
ESTUDIO

DE

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LA
HISTORIA CLINICA
EN
TRATAMIENTOS
ODONTOPEDIATRI
COS.

VARIABLES
INTERVINIENTES

® sexo.
e edad.
e conocimiento.
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METODOLOGIA

1. METODO
INVESTIGACION:

DE

Método no experimental.

2. TIPO DE INVESTIGACION:

intervencion del
fue

e Segln la
investigador
observacional.

e Segln la planificacién de la
medicion de la variable estudio
es Prospectivo.

e Segln el namero  de
mediciones de la variable de
estudio fue transversal.

e Segln el nimero de variables
estudiadas fue descriptivo.

3. NIVEL DE INVESTIGACION:

Nivel Descriptivo.

4. DISENO
INVESTIGACION:

DE

POBLACION Y
MUESTRA

5. Poblacion y
muestra:

-Poblacion: Esta
Constituido por 46
estudiantes de la
clinica
odontoldgica de la
universidad de
Huédnuco en el
periodo 2019-11.

-Muestra: Se sac6
de los criterios e
inclusion y
exclusién.

FUENTE

(INSTRUMENTO
RECOLECCION DE
DATOS)

6. TECNICAS E
INSTRUMEN
TOS DE
RECOLECCI
ON DE
DATOS:

- TECNICAS:

Encuesta Entrevista.

- INSTRUMENTOS:
Cuestionario

Guia de observacion.



la Clinica Odontolégica de
Universidad de Huanuco 2019?

la

Valorar el manejo de consentimiento
informado de la historia clinica en
tratamientos odontopediatricos
segun el conocimiento de los
estudiantes de la Clinica
Odontol6gica de la Universidad de
Huanuco 2019.

la clinica odontolégica
de la universidad de
Huanuco 2019 no es
adecuado.
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Se realizé un disefio de corte
transversal.

M

Donde:
M= Muestra (46 estudiantes).

O = Observacién (manejo de
consentimiento informado).



ANEXO N° 02

ENCUESTA
(@70 o 1o o PP
Sexo: i Edad: .........cceeininis Fecha: ......c.cooiiiinnn.
N° ENUNCIADOS SIEMPRE | A VECES NUNCA

1. ¢Informa el estado de salud bucal a cada paciente?

2. ¢El familiar encargado da su aprobacion para la
atencion del paciente nifio a través de un documento
firmado?

3. ¢Informa alos padres del paciente nifio sobre el plan
de tratamiento?

4. ¢Informa y explica a los padres de los beneficios y
los riesgos que pueden traer los tratamientos?

5. ¢épide permiso a los padres o su representante legal
del paciente nifio para la realizacién del tratamiento?

6. ¢Los nifios reciben informacién de su tratamiento
con mayor paciencia de parte del estudiante?

7. Dan alternativas de tratamientos segun el caso que
tienen para poder elegir el que mas le convenga a
los padres de los pacientes nifios?

8. ¢ Usted explica de manera clara, a los padres de los
pacientes nifios de los procedimientos a realizar?

9. ¢ Se les informa a los padres del paciente nifio sobre
el derecho a negarse a cualquier tratamiento?

10. ¢El consentimiento informado es obtenido previo a
la realizacién del tratamiento?

PARAMETRO DE EVALUACION
Malo: 1-1.7

Regular: 1.8 — 2.4

Bueno: 2.5-3
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ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION

(070 o [ o o PP
SEeXO0: i, Edad: ..........cceeene. Fecha: ...........coooiiinini.

N° ITEMS DE OBSERVACION SIEMPRE A VECES NUNCA

1. ¢ El estudiante informa sobre el estado de salud bucal
a los pacientes?

2. ¢El estudiante explica al familiar encargado para que
dé su aprobacion para la atencion del paciente nifio a
través de un documento firmado?

3. ¢El estudiante le informa a los padres del paciente
nifios sobre el plan de tratamiento?

4, ¢El estudiante Informa y explica a los padres de los
beneficios y los riesgos que pueden traer los
tratamientos?

5. ¢ El estudiante solicita la autorizacion de los padres o
su representante legal, para para la atencién del
paciente menor de edad?

6. ¢El estudiante explica el procedimiento a realizar con
mucha mas paciencia para los pacientes menores de
edad?

7. El estudiante da alternativas de tratamientos segun el
caso que presentan los pacientes nifios para que los
padres pueda elegir el que més le convenga?

8. ¢El estudiante explica de manera clara, a los padres
de los pacientes nifios de los procedimientos a
realizar?

9. ¢El estudiante informa a los padres del paciente nifio
sobre el derecho a negarse a cualquier tratamiento?

10. ¢El estudiante elabora la ficha de consentimiento

informado previo a la realizacion del tratamiento?

PARAMETRO DE EVALUACION
Inadecuado: 1 - 1.7

Adecuado: 1.8 - 2.4

Muy Adecuado: 2.5 -3

N° ITEMS DE OBSERVACION COMPLETA INCOMPLETA

11 Consentimiento informado de las historias clinicas
(Debidamente firmado por el padre del paciente nifio, alumno
a cargo y docente responsable).

PARAMETRO DE EVALUACION
Incompleta: 1 — 1.7
Completa: 1.8 —2.4
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ANEXO N° 04

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del expeno Car\\uav\c\\o Dmquo Dons Hoxybel
Institucién donde labora: 1 300"
Instrumento motivo de evaluauén Esha dAe © nc».gs\'é N _BUDH de Sbeervuacldn
Autor del Instrumento: Calceca Ru‘aman Elor H\V\‘am

Aspecto de validacion: A W S2peid Itens

a s, > s B o <

CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA _ MUY BUENA TP
S0 [ 165 [ 20 |25 |30 | 35 |40 |45 | ) |65 [ 70 [ 75 |80 | 8 [ 90 [ 85 | 100

1. CLARIDAD Esta  formulado  con 1

lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observables.

3. AC N Esta adecuado al avance | |

de la ciencia y tecnologia. | .4 |80

ORGANIZA Esta organizado en forma

% | las!
X

logica.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos
|| cuanttativosy cualitativos.
& INTENGIONALIDAD | Es adecuado para evaluar I
el conocimiento de los x

L | estudiantesde laclinica.

7. CONSISTENCIA Esté basado en aspectos x | |
tedricos cientificos 90
8. COHERENCIA Entre las variables
|| indicadoresyylos ftems. X 95
8. METODOLOGIA La estrategia responde l|
proposito de
investigacion. X a5
10, PERTINENCIA Elinventario es aplicable, X

x>
e}
2

TOTAL 920

Opinién de Apllcablhdad
Se  comole con lodes los exilevios de eualuaddn, accolable eara

_poder Ser 206cadd como Anstrumenlo  de laues\ppddn.

Promedio de Valoracion: _120 puales sciiculados = 92%
Fecha: _16 — 09 - 2019

GRADO
ACADEMICO HAGISTER
MENCION

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
nal de Salud

. Hospital Medrano® .

EN_GDONTOLOGIA

03333194 Mg. Dbris M. Carhi

Cirujano Dentista
<OP. 7003

DNI

-

DBionicio

Firma del Experto
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ANEXO N° 05

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: ROMERO HORALES ABEL EERNANDO
UNWERSIDAD DE HUANLSO
Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento: c neperA  HUAHAN _ELOR HiRIAY

Ins

titucion donde labora:

62

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA T3P |
51015 % | % 4 |45 [ 50 [ 65 [ 60 75 [8 |85 |90 [ 95 | 100 |
[1. CLARIDAD | Estd  formulado  con T = 1
| wpm | P 5 |
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en | |
conductas observables. A Q5 |
3. ACTUALIZACION Esta adecuado al avance ol
de la ciencia y tecnologia. X 170
4. ORGAN Estd organizado en forma % s
logica |
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos ;
cuantitativos y cualitativos. X 95|
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para evaluar
el conocimiento de los )( 95
estudiantes de la clinica.
7. CONSISTENCIA Estd basado en aspectos p.S 3O
L tedricos cientificos :
8 COHERENCIA Entre  las  vaniables ! X
| indicadores y los items 25
METODOLOGIA La estrategia responde al
6sito de la
| Investigacién. A 5
10. PERTINENCIA [ El inventario es apiicable 5¢ qs!
1
TOTAL %30 |
Opinién de Aplicabilidad:
CuriPle Topos Los CRITERIOS DE EVALUACION, ACFPTABLE PARA PODER SER
~APLICADD  COHO INSTRUHENTO De (MVESTIGACION.
Promedio de Valoracion: _830 punTtos Acuuucapos = 38 %
Fecha: _[7 /09 [ z01%
GRADO
G) 123
ACADEMICO s
MENCION SALUD PUBLICA y DOCENCIA
LUNWERSITARIA
DNI
2156 0547
Flrma del Experto
-



ANEXO N° 06

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: Toewes cueavez SveeeT Guitieeilo

Institucién donde labora: sioseirar geciomar “Heerio varpizas i o

Instrumento motivo de evaluacion: gicue oe esguesTs ¥ Guin e onservactin

Autor del Instrumento: coepcca Husren Fwoe (etan

Aspecto de validacion: geag: pan, OEIETIVIDAD, ACTUALIZACION, OECANRECAGN, SUEICIENCIE,

CRITERIOS DEFI'IENTE BAJA REGULAR BUENA MUY
[5]10 25 [30 [% |40 |45 |50 |55 60 |65 [70 [ 75 | 80 | & |
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas cbservables.
3. ACTUALZACION Estd adecuado al avance ; T
| de la ciencia y tecnologia. X 5 |
|4 ORGANZACION | Esta organizado en forma i |
ibgica. X s
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos. X s
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para evaluar
el conocimiento de los % 95
estudiantes de |a clinica.
CONSIST! Estd basado en aspectos
tedricos cientificos x 5
| 8 COHERENCIA Entre  las  varables
indicadores y los ftems. i A 85
[ METODOLOGIA La estrategia responde al |
propésito de { x T
investigacion.
10.  PERTINENCIA Elinventario es aplicable. x* Qs
TOTAL Q00
Opinién de Aplicabilidad:
ACLIOATO  COHO INSTEOHENTO DPE  INVEST(C
Promedio de Valoracion: _ 900 _runtos acvuuiacos = 0%°
Fecha: _16/09/2049
GRADO
ACADEMICO HAGISTER
MENCION : GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
€N QDONTOLOGIA Hospital R oo-i e T Vo umMeﬂrano
DNI
224040 41

Firma del Experto
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: EVALUACION DEL MANEJO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA HISTORIA CLINICA EN
TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019.

Estimado Sr. (Srta.) (Sra.); soy la alumna Flor Miriam Cabrera Huaman
egresada de esta facultad, estoy realizando una investigacion cientifica sobre
la informacion proporcionada a los pacientes de esta clinica y sobre el
consentimiento del paciente para los tratamientos que le proponen, el
propdsito con este estudio es que mejore la calidad de informacion recibida y

tener una mejor satisfaccion de los pacientes.

Usted ha sido seleccionado por ser alumno(a) de este centro de atencion

odontologica de la universidad e Huanuco.

Quisiera pedir su colaboracion para que conteste algunas preguntas de un

cuestionario que no llevara mucho tiempo.

Su participacion es voluntaria, si no desea participar, puede negarse. La
encuesta es totalmente anénima, los datos recogidos seran guardados con

total confidencialidad.

Lea cuidadosamente las preguntas y si hay algo que no entienda del

cuestionario, puede preguntarme sus dudas.

Acepta participar: Sl ()

Firma del alumno(a) Hiella
DNI N°: ‘

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 08
RESPUESTAS DE CUESTIONARIO / GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL MANEJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA

HISTORIA CLINICA EN TRATAMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE

HUANUCO 2019.

T T T I T I T NI T T T T NI

N 2 oo o e o v 0 0 O ol QU 6 QU 30 0 6 QU 09 QU € 6 3 09 €D M9 D 0 R €9 €D O D 0 € € D

#0003 07 00 00 v 03 U 0D 0D 00 6 O OU §D 6T 00 00 v 00 0T 0 00 6 6T 0D 03 93 00 63 0% 03 CU 07 00 00 6 0 €3 ¥ 63 0l QU 03 v G

= BTN eI IO R R eI PRI I iR S Rl IR I e T e R Rl e I VIR I I IR ST T I T

= T T e A e T A AT AT R A A TP

S oo e ann a6 e onn =00 00 n 06 e a6 0 6 e 0 86 e e 0 00 0 e 00

00U 03 T 07 00 OO U ED 00 T €3 63 03 03 0 G0 £3 00 OO 03 00 07 63 63 0 G £3 63 00 QU T QU e 0 T 00 6 6D 0 63 0l Gl e 03 G

P G037 00 O D 07 0 67 63 6D 60U €3 63 QU 03 00 €0 07 T 07 00 00 O G T €3 €3 QU T 0307 07 0 00 63 T 03 63 0l 63 Cl e Ol e

MR CR R R O 0 T AT 4T O 6F €3 03 67 67 67 TU DU 0T D AT 0T 67 6% 03 DU D0 67 0 TU 03 07 4 A7 00 00 0 €2 43 0 06 DU 0d R

WA 0T 07 47 7 00 O O 0T 47 4T 6D 03 €3 07 47 40 47 0% 4 07 47 47 07 6% 0% 03 03 47 €0 QM 4% 00 0% 47 47 00 00 0T 63 43 47 63 40 47 4 40

ICUESTAZ [MANEJO DE CONSENTIMIENT O INFORMADO)

T 0T T U 0T 0D AT 0T 0D ER 03 03 67 R 6T ¢ 4D 0T AT AT 0T 0% 6F 03 03 47 60 4R ¢ 49 O 0 0D 0D 0D 0D 63 47 91 63 60 03 00

e I e e e A o A I I I IR A AP A A

= T P P P P P A P PP

TN w03 00 00 07 00 0 07 00 00 HD 6D 63 0003 €3 00 00 00 0 07 0D 07 63 63 63 03 QU €3 €3 00 00 00 07 00 0D 6 63 0D 03§D 6T 63 0% 03 00 00

a
<
a
™)
2
"
l
“
o
g
a
Q
Jx]

a1
23
=l
&5
23
22
26
a1
25
&5
21
24
24
26
25
32
28
25
23
26
26
=l
25
33
33
42
23
&5
23
22
23
30
25
a2
=l
34
25
1
23
26
3T
25
26
ar
23
24

LEErEevorereeFoeee EeeFe EEEEL e EEEEE L Er bbb bnn

oo
a0z
[alu}s)
004
[alul]
[alul)
oot
[aal-)
[alak]

1

1

i

1

1

1

1

1|

1

1
oz0
o2
o2z
023
024
ozs
026
ozt
023
023
030
o3
o32
033
054
035
036
037
033
033
040
o1
04z
0435
044
045
046

65



ANEXO N° 09

“afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad” %

HUANUCO 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

CONSTANCIA

Por medio de este presente dejamos constancia que la alumna FLOR
MIRIAM CABRERA HUAMAN, identificado con DNI N2 71919473, de
la UNIVERDIDAD DE HUANUCO - HUANUCO, ha ejecutado su
instrumento de ejecuciéon de datos del trabajo de investigacion
titulado “EVALUACION DEL MANEJO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO REALIZADO POR LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019”, en la
clinica odontoldgica de la universidad de Hudnuco.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado
considere conveniente

Atentamente

N o

(o TCOCWALTER PALACIOS CHUMPITAZ
C.0.P_ 11170

e O LEC LT
C.D Julio Walter Palacios Chumpitaz
Jefe de la Clinica Odontolégica de la UDH

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Jr. Dos de Mayo N°* 617-835 Huanuco
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ANEXO N° 10

PANEL FOTOGRAFICO

Fotografia 1: En el frontis de la clinica odontoldgica de la UDH.

- "'cfoﬁ“ 4 =" ’
O X D | D i U
'c-o"': OO '&:‘.‘.‘:."'.‘ A

5 o’o_.'O'..
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Fotografia 3 - 4: Los estudiantes de odontologia, respondiendo las

encuestas en la clinica de la universidad.
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Fotografia 5-9: Aplicando la guia de observacion para constatar los

resultados del cuestionario de cada estudiante.
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Fotografia 10: Con el jefe de la clinica odontolégica de la UDH. MG. C.D.

Julio Walter Palacios Chumpitaz.

Fotografia 11: Después de terminar de entrevistar a los estudiantes, con la
C.D. Dra. Saldi Castro Martinez.
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Fotografia 12-13: Recolectando datos de las historias clinicas de pacientes

integrales nifios, de la clinica de odontologia de la UDH en el periodo 2019-Il.
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