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INTRODUCCION

El proceso de consentimiento informado prequirtrgico, entendido como la
autorizacion libre y voluntaria de un paciente para un procedimiento quirargico
después de recibir informacién adecuada sobre su padecimiento, presenta
deficiencias en su aplicacion; asi como muestran algunos estudios realizados en
diferentes paises, incluyendo nuestro pais y region, un alto porcentaje tienen mala
percepcion de este proceso, ademas existe desconocimiento de muchos pacientes
sobre este importante proceso de informacion y de toma de decision que se refleja en
el bajo porcentaje de pacientes (menos del 30%) que leen el formato antes de firmar.
El hospital Antonio Lorena es uno de los hospitales principales de referencia en la
region, que atiende pacientes de caracteristicas sociodemogréaficas predominante
provenientes de provincias, quechua hablantes y de condicion econdmica pobre. En
este nosocomio se puede observar, que muchas veces el encargado de hacer firmar

el formato de consentimiento informado es el interno de medicina.

En nuestra region no existe estudio previo que determine el nivel de conocimiento ni
la percepcion de los pacientes sobre el proceso de consentimiento informado
prequirargico. Este estudio ayudara a identificar las deficiencias que existe en el
proceso de consentimiento informado para plantear politicas y estrategias en su
mejoria y garantizar el derecho de autonomia e informacion de los pacientes,

mejorando la calidad del servicio.
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RESUMEN

“Conocimiento y percepcién del consentimiento informado pre-quirdrgico en

pacientes de cirugia general del Hospital Antonio Lorena Cusco - 2023”

Antecedentes: Existe deficiencias en el proceso de consentimiento informado (ClI)
prequirdrgico, a su vez un desconocimiento de tal proceso en muchos pacientes.
Nuestro objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la percepcion del
consentimiento informado prequirdrgico en pacientes sometidos a intervencion
quirargica del Hospital Antonio Lorena - Cusco durante dos meses del 2023.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo; se aplico
un cuestionario estructurado y validado en 113 personas. Se realizd analisis
descriptivo (frecuencias y sus respectivos graficos) en IBM SPSS Statistics.
Resultados: El personal que solicita el Cl es predominantemente el Interno de
Medicina (37.4%), seguido del Médico Residente (28.7%). EIl nivel de conocimiento
es regular (57.4%), seguido de bueno (41.7%); el 47% refieren no tener posibilidad
de retractarse una vez firmado el CI; el 22.6% creen que el médico es quien decide
su operacion y el 20.9% indica que no se toma en cuenta su opinion. La percepcion
fue buena (55.7%), seguida de regular (36.5); solo el 21.7% leen el formato de CI
antes de firmar, solo el 26.1% conocen al cirujano responsable de la cirugia y solo al
7% se les inform6 la posibilidad de revocar el Cl; mientras que el 55.7% indicaron que
no tuvieron oportunidad de hacer preguntas y aclarar dudas.

Conclusion: Concluimos que existe nivel de conocimiento regular y buena
percepcion sobre el CI prequirdrgico, pero con deficiencias en algunos aspectos

importantes.

Palabras clave: consentimiento informado, conocimiento, percepcion, cirugia
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ABSTRACT

"Knowledge and perception of pre-surgical informed consent in general

surgery patients at the Antonio Lorena Cusco Hospital - 2023"

Background: There are deficiencies in the pre-surgical informed consent (IC)
process, in turn a lack of knowledge of such process in many patients. Our objective
was to determine the level of knowledge and perception of pre-surgical informed
consent in patients undergoing surgical intervention at the Antonio Lorena Hospital -

Cusco during two months of 2023.

Methodology: Quantitative, observational, transversal and descriptive study; A
structured and validated questionnaire was applied to 113 people. Descriptive analysis

(frequencies and their respective graphs) was carried out in IBM SPSS Statistics.

Results: The personnel who request the IC are predominantly the Medical Intern
(37.4%), followed by the Resident Physician (28.7%). The level of knowledge is
regular (57.4%), followed by good (41.7%); 47% report having no possibility of
retracting once the IC is signed; 22.6% believe that the doctor is the one who decides
their operation and 20.9% indicate that their opinion is not taken into account. The
perception was good (55.7%), followed by average (36.5); only 21.7% read the IC form
before signing, only 26.1% know the surgeon responsible for the surgery and only 7%
were informed of the possibility of revoking the IC; while 55.7% indicated that they did

not have the opportunity to ask questions and clarify doubts.

Conclusion: We conclude that there is a regular level of knowledge and good

perception about presurgical IC, but with deficiencies in some important aspects.

Keywords: informed consent, knowledge, perception, surgery.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

El consentimiento informado es fundamental en toda intervencion quirdrgica; segun
algunos estudios realizados en diferentes paises, incluyendo la nuestra, se muestran
que en la practica este proceso tiene deficiencias; tal es asi que, la solicitud e
informacion es brindada por el médico especialista en menos del 50% (1) (2) (3) y la
informacién proporcionada mayormente se limita a indicarle el diagnostico y el
tratamiento que necesitan, con poca informacion sobre posibles complicaciones,
riesgos y alternativas de tratamiento. A todo lo anterior se agrega el desconocimiento
de los pacientes sobre el derecho que tienen de recibir la informacion necesaria antes
de firmar el formato de consentimiento informado (4) y son pocos, menos del 25%,

los pacientes que leen el formato antes de firmar (2).

En nuestro pais existen muchas deficiencias durante el consentimiento informado, tal
como menciona Revilla Diana en “La realidad del consentimiento informado en la
practica médica peruana”, que solo esta relacionada con el momento de entregar el
formato y obtener la firma del paciente, tarea realizada generalmente por el interno
de medicina, olvidando su real significado de esta (5); asi mismo estudios realizados:
en Arequipa, muestra que los encargados de tomar el consentimiento informado
mayormente son los internos de medicina (73.44%) (6) y otro estudio realizado en
Ayacucho muestra que el 83.8% de pacientes sometidos a intervencién quirdrgica
desconocen el consentimiento informado prequirdrgico (7). Estudio realizado en
Cusco, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud) el 2018, reporta
gue el 61% tienen conocimiento deficiente, asi mismo, solo el 30% de ellos leen el

formato antes de firmar (8).
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El Hospital Antonio Lorena, es uno de los hospitales principales de referencia en la
region del Cusco que atiende pacientes provenientes principalmente de provincias,
guechua hablantes y de escasos recursos, razén por la cual es denominado como “El
hospital de los pobres”. Evaluar el nivel de conocimiento y la percepcion del
consentimiento informado prequirdrgico en esta poblacion de pacientes vulnerables
por sus condiciones socioecondémicas, es fundamental para identificar las deficiencias
qgue hay en el proceso de consentimiento informado y plantear politicas para su
mejoria. Por todo lo anterior el estudio busco determinar el nivel de conocimiento y
percepcién del consentimiento informado prequirdrgico en los pacientes
postquirargicos del servicio de cirugia general del Hospital Antonio Lorena Cusco —

2023.
1.2. Antecedentes tedricos
INTERNACIONALES

Arshad MA, Omar N, Amjad Z, Bashir K, Irfan M, Ullah | (Lahore — Pakistan, 2021).
En su estudio titulado “Percepciones y practicas sobre el proceso de obtencion del
consentimiento informado de pacientes quirdrgicos en un hospital de tercer nivel de
atencion” que fue publicado en la revista Ann Med Surg, cuyo objetivo fue evaluar las
percepciones de los pacientes postoperatorios sobre el proceso de consentimiento
informado en un hospital de atencién terciaria. Estudio transversal y descriptivo,
donde se aplicé un cuestionario a 101 pacientes y tuvo como resultado: la informacion
fue proporcionada por el cirujano en el 40.6%, mientras que en el resto fueron
residentes y otros. Los pacientes fueron informados sobre la cirugia (80.2%),
alternativas de tratamiento (74.3%), beneficios (84.2%) y complicaciones (53.5%) de

la cirugia y posibles complicaciones de no realizarse la cirugia (77.2%); al 91.1% se
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les dio oportunidad de hacer preguntas. El 45.5% reconocen su significado médico-
legal del consentimiento informado y el 91.1% considera importante antes de
cualquier intervencion. Concluyendo que los pacientes tenian un adecuado

conocimiento sobre el consentimiento informado (1).

Lemmu B, Megersa A, Abebe E, Abebe K (Adis Abeba - Etiopia, 2020). En su
estudio titulado “Conocimiento y percepcion de pacientes quirurgicos etiopes sobre la
practica del consentimiento informado para procedimientos quirurgicos”, cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento y la percepcién de los pacientes operados hacia el
consentimiento informado quirdrgico. Estudio transversal y descriptivo donde se
aplicd un cuestionario a 385 pacientes postquirdrgicos, tuvo como resultados:
Consideran el consentimiento informado como requisito legal (69.4%), necesario
(82.1%), que puede firmar un familiar (90.6%), que protege al hospital y cirujano
(32.7%), que elimina su compensacion (31.2%) y que no tienen derecho de cambiar
de opinion después de firmar (57.9%); siendo el nivel de conocimiento bueno (10.5%),
satisfactorio (24.4%), pobre (34.5%) y el resto no sabe. Los pacientes conocen el
motivo (87.3%), tipo (41.6%), riesgos y complicaciones (17.6%) de la cirugia y
alternativas de tratamiento (39.7%), conocen al cirujano responsable de la cirugia
(33.5%) y solo el 20.3% lee el formato de Cl. Concluyendo que los pacientes tienen
conocimiento y percepcion limitados sobre el consentimiento informado (2).

Agozzino E, Borrelli S, Cancellieri M, Carfora FM, Di Lorenzo T, Atena F
(Campania - Italia, 2019). En su estudio titulado “4 El consentimiento informado por
escrito informa adecuadamente a los pacientes quirurgicos? Un estudio transversal”
y publicado en la revista BMC Med Etica, cuyo objetivo fue explorar si se proporcion6
un formulario de CI escrito, si lo leyeron y firmaron, si se comunicaron oralmente y si

estas influyeron en las decisiones de los pacientes. Estudio transversal y descriptivo
pag. 3



con aplicacion de un cuestionario a 560 pacientes posquirurgicos de 9 hospitales
generales durante 6 meses; tuvo como resultados: el 84.5% recibieron personalmente
el formulario de CI escrito y el 13.9% no recordaba haberlo recibido. El cirujano
especialista entreg6 el formulario en el 45%; de los que recibieron el formulario todos
firmaron personalmente o por un familiar. La informacion contenia el diagnéstico
(92.8%), tipo de procedimiento quirdrgico (88.2%), beneficios (68.0%), posibilidades
de éxito (61.8%), posibles complicaciones (53.6%), consecuencias de no tratarse
(64.6%) y tratamientos alternativos (63.2%); el 51.8% lo ley6 el formato de CI.
Concluyendo que el formulario de CI escrito no es suficiente para que los pacientes
sean conscientes de las elecciones que hicieron para su salud (3).

Mbonera F, Chironda G (Kigali — Ruanda, 2018). En su estudio titulado “La
relacion entre el conocimiento y la percepcion de los pacientes con respecto al
consentimiento informado en procedimientos quirargicos en Ruanda” que fue
publicado en la revista International Journal of Research in Medical Sciences, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la percepcion de los pacientes sobre
el consentimiento informado para procedimientos quirdrgicos. Estudio cuantitativo y
descriptivo, donde se aplicd un cuestionario a 147 pacientes y tuvo como resultados:
consideran solo como una formalidad (35.4%), como requisito legal (31.3%), creen
gue elimina su compensacion (28.6%), cree que protege al médico de las demandas
(37.4%), un familiar puede firmar (46.9%), creen que no tienen derecho de cambiar
de opinion después de firmar (46.3%); siendo en general el nivel de conocimiento bajo
(83%), seguido de moderado (12%) y alto (5%); mientras que la percepcién moderado
(50%) seguido de alto (31%) y bajo (23%). Concluyendo que el conocimiento es

limitado y una percepcién pobre (4).
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Alazmi S (Kuwait — Estado de Kuwait, 2018). En su estudio titulado “Percepcion de
los pacientes sobre el consentimiento informado para operaciones quirdrgicas en
Kuwait”, cuyo objetivo fue evaluar la percepcién y la comprension de los pacientes
sobre el consentimiento informado para operaciones quirargicas en Kuwait. Estudio,
transversal y descriptivo donde se aplicO6 un cuestionario a 805 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de 8 hospitales durante 6 meses, tuvo como
resultados: consideran como un requisito legal (69.9%), indican que protege sus
derechos 7(2.3%), protege al médico (59.5%), refieren que firmar el CI significa
renunciar sus derechos a la compensacion (37%), consideran que no tienen derecho
de cambiar de opinion después de firmar (16.9%) y consideran que su familiar puede
firmar en su nombre (78.5%). Concluyendo que el proceso de consentimiento
informado se realiza de manera inadecuada (9).

Rodriguez JE, Tabernero MJ, Rodriguez MS (Galicia — Espafa, 2018). En su
estudio titulado “Estudio descriptivo sobre la aplicacién del consentimiento informado
en centros sanitarios de Galicia (Espana)” publicado en la revista Cuadernos de
Bioética, cuyo objetivo fue conocer la opinion y el conocimiento general de pacientes
sobre el Consentimiento Informado (Cl) y participacion en la Toma de Decisiones
(TD). Estudio observacional, transversal y descriptivo donde se encuesté a 118
pacientes de 8 Complejos Hospitalarios Universitarios de la Comunidad Autonoma de
Galicia, tuvo como resultados: el 51.69% de los ClI fueron entregados por el personal
médico, de los cuales al 85.25% se les leyo y explicé las alternativas de tratamiento,
y solo al 63.94% se les aclaro las dudas. El resto fue entregado por el personal no
médico (enfermeria, administrativo y otros) que en su mayoria (84.21%) solo se limita
a entregar y leer el formato. El 45,83% firm6 el formato por haber entendido y

aceptado la explicacion, mientras que el 41,67% por obligacion para poder acceder a
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la cirugia. Concluyendo que es elevada la proporcion de personal no médico que
entrega el formato sin resolver adecuadamente las dudas del paciente (10).

NACIONALES

Yiiigo RR (Lima — Peru, 2022). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
pacientes pre quirdrgicos, sobre el consentimiento informado en el servicio de cirugia
adultos del hospital sub regional de Andahuaylas de mayo a julio — 2022”, tesis de
postgrado de la Universidad Nacional de Callao, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de los pacientes prequirtrgico sobre el consentimiento informado en
el servicio de cirugia. Estudio observacional, transversal y descriptivo; donde se aplico
un cuestionario a 66 pacientes pre quirdrgicos. Los resultados muestran: el 62.1 %
tiene nivel de conocimiento regular; en las dimensiones diagnostico predomina buen
nivel de conocimiento (68.2%); mientras que en ventajas y beneficios de la cirugia
predomina el conocimiento regular (51.5%), de la misma forma en riesgos y
complicaciones de la cirugia conocimiento regular (54.5%). Concluyendo que

predomina el nivel de conocimiento regular sobre el consentimiento informado (11).

Diaz PR (Arequipa — Pera, 2020). En su estudio titulado “Aplicacion clinica del
consentimiento informado quirdrgico en pacientes hospitalizados en el departamento
de cirugia del Hospital Goyeneche enero-febrero 2020”, tesis de pregrado Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, cuyo objetivo fue determinar si el
consentimiento informado quirdrgico se realiza de forma adecuada de acuerdo a la
capacidad, informacion y voluntariedad del paciente. Estudio observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; donde se aplicé un cuestionario en 128
pacientes del departamento de cirugia del hospital Goyeneche durante un mes. Los

resultados muestran: El consentimiento informado fue solicitado por internos
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(73.44%), residentes (17.97%), enfermeras (7.81%) y médicos asistentes (0,78%).
Los pacientes conocian su diagnéstico (98.44%), las posibles complicaciones de la
cirugia (21.88%), riesgo de no recibir el tratamiento (75%) y su opcion de revocatoria
(4.69%). Concluyendo que la informacién no es adecuada en el consentimiento

informado (6).

Oré JY (Ayacucho — Peru, 2016). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
consentimiento informado en pacientes que ingresan a sala de operaciones del
Hospital de Apoyo Huanta 20167, tesis postgrado Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento
informado en el Hospital de Apoyo Huanta. Estudio transversal y descriptivo, donde
se aplicd una encuesta en 37 pacientes. Encontrandose que el 16.2%, 18.9% y 64.9%
de pacientes tienen un nivel de conocimiento alto, medio y bajo respectivamente.
Concluyendo que alto porcentaje de pacientes sometidos a intervencidén quirudrgica

desconocen el consentimiento informado (7).
LOCALES

Huillcahuaman R (Cusco — Perud, 2018). En su estudio titulado “Conocimiento y
calidad sobre el formato quirdrgico de consentimiento informado en pacientes del
servicio de cirugia general, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2018”,
tesis de pregrado Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas del conocimiento y la calidad del formato quirdargico
del consentimiento informado. Estudio prospectivo, transversal y descriptivo donde se
aplicé una encuesta en 198 pacientes durante 3 meses con posterior analisis en Excel
2013. Muestra como resultados: se le inform6 sobre el diagnéstico (95%), el

tratamiento (64%), beneficios (50%), riesgos (52%), tratamiento alternativo (38%) y
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posibilidad de revocar el consentimiento (3%). Tuvieron oportunidad de hacer
pregunta (55%) y solo el 30% lee el formato antes de firmar. ElI conocimiento fue
bueno (3%), regular (36%) y deficiente (61%). Concluyendo que la mayoria tiene

conocimiento deficiente (8).

Los estudios muestran que en la mayoria el encargado de solicitar e informar sobre
el consentimiento es personal ajeno a la intervencion quirdrgica (interno o
enfermeria), mas no el cirujano, la informacién sobre los riesgos, complicaciones y
alternativas de tratamiento son escasos; ademas pocos son los pacientes que
conocen sobre su derecho de revocatoria del consentimiento informado y son pocos
los pacientes que leen antes de firmar el formato de consentimiento informado;
mostrandose que existe deficiencias en el proceso de consentimiento informado, que
vulnera el derecho de autonomia y a la informacion que tienen los pacientes, y de

estos, un desconocimiento de sus derechos.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema(s) general(es)

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento informado
prequirdrgico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio

Lorena Cusco - 20237
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuédl es el nivel de conocimiento del consentimiento informado prequirargico
en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco -

20237
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2. ¢Cudl es la percepcion del consentimiento informado prequirargico en los

pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco - 2023?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo(s) general(es)

1. Determinar el nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento informado
prequirtrgico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio

Lorena Cusco — 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir el nivel de conocimiento del consentimiento informado prequirdrgico
en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco —
2023.

2. Detallar la percepcion del consentimiento informado prequirdrgico en los

pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco — 2023.
1.5. Justificacion de la investigacion

En nuestro medio, es una realidad preocupante que el momento del consentimiento
informado para intervenciones quirargicas sea relacionado solamente con el hecho
de hacer firmar el formato para que el paciente pueda ser programado en sala de
operaciones y muchas veces se olvida su concepto basico de ser un proceso, donde
debe primar la informacion adecuada, respecto a la autonomia, mas aun en un
contexto donde existe discriminacién por condiciones socio culturales. En nuestra
region no existe estudio previo que determine el nivel de conocimiento y la percepcion
del consentimiento informado que tienen los pacientes, siendo estos importante para

garantizar la autonomia y el derecho a la informacion que tienen los pacientes. El
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estudio proporcionara datos importantes para identificar deficiencias y plantear
politicas, procedimiento o capacitaciones para su mejoria. Se aplicé un cuestionario
adaptado y validado a nuestra realidad que podra ser utilizado en estudios posteriores
gue sean similares. Por todo lo anterior consideramos que fue pertinente realizar esta
investigacion para determinar el nivel de conocimiento y la percepcién del
consentimiento informado prequirdrgico en pacientes de cirugia general del Hospital

Antonio Lorena Cusco — 2023.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Durante el presente estudio, la obtencion de datos fue a través de un cuestionario
administrado por el investigador, por lo tanto, existe el riesgo de que la informacion
obtenida haya sido influenciada por emociones del paciente, interpretacion no

correcta de las preguntas debido a la dificultad de comprension del entrevistado.
1.7. Aspectos éticos

La presente investigacion tuvo en cuenta los principios éticos citados en: la
Declaracion de Helsinki (la investigacion fue previo consentimiento informado, los
datos proporcionados obtenidos seran confidenciales y se mantendran en privacidad)
(12); el Informe Belmont (respeto por las personas, beneficencia y justicia) (13), asi
como el codigo de Nuremberg (consentimiento voluntario, beneficio social y que los
participantes fueron libres de retirarse del estudio en cualquier momento, si lo
consideraban necesario) (14). El estudio se realizé previa aprobacion del proyecto por
el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital Antonio Lorena cumpliendo las
pautas mencionadas en el Documento Técnico sobre las consideraciones éticas para
la investigacion en salud con seres humanos aprobada por la resolucion ministerial

N° 223 — 2020 - MINSA (15).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teérico

2.1.1. Resefia historica del consentimiento informado

El punto de partida para el reconocimiento jurisprudencial del derecho al
consentimiento informado ocurri6 en Norteamérica en 1914 con el primer caso
con Mary Schloendorff, mujer que aquejaba de molestia abdominal y
diagnosticada de un tumor fibrinoide, quien dio permiso para la evaluacion y
descartar su malignidad del tumor bajo anestesia mas no su extirpacion, sin
embargo, fue extirpado por los cirujanos del hospital de Nueva York, ante lo cual
la paciente demandd al hospital; sobre el caso, el tribunal emitié su opinion a
través del juez Benjamin Cardozo lo siguiente: “Todo ser humano de edad adulta
y mente sana tiene un derecho a determinar qué debe de hacerse con su propio
cuerpo; y el cirujano que realiza una operacion sin el consentimiento de su
paciente, comete un asalto a consecuencia del cual es responsable por dafos.
Esto es verdad, excepto en casos de emergencia, cuando el paciente esta
inconsciente y cuando es necesario operar antes de que pueda ser obtenido el
consentimiento”. Caso en donde se resalta la autodeterminacion del paciente e
inicio de la implementacion de obtener el consentimiento del paciente, como
medida de regulacién de la relacion médico-paciente. Desde entonces lo
relevante era la obtencién del consentimiento mas que el deber de informar previo
al consentimiento, hasta que ocurre otro caso en 1957 el caso Salgo, donde el
paciente quedd con paralisis de los miembros inferiores tras someterse a un
procedimiento translumbar bajo anestesia y contraste; por lo cual el paciente

demanda por falta de informacion sobre los posibles riesgos o secuelas de la
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intervencion a la que fue sometida, lograndose una sentencia judicial favorable al
demandante. Con este Ultimo caso se establece lo que todo paciente debe recibir
la suficiente informacion sobre los posibles riesgos y complicaciones de los
procedimientos médicos a los que es sometido, pues conocer dicho alcance le
ayuda a tener un juicio correcto sobre su decision a tomar; posteriormente a
través de la Carta de Derechos del Paciente de la Asociacibn Americana de
Hospitales en 1973, viene el reconocimiento oficial de los derechos del paciente
a recibir informacién completa sobre su situacion clinica y a decidir de forma
autonoma sobre las posibles opciones que se le plantea (16). Hoy en dia el
consentimiento informado constituye el ndcleo de la nueva relacion médico-
paciente de la practica médica diaria en cada institucion prestadora de salud y su
aplicacion esta regida a través de leyes y codigos deontoldgicos.

2.1.2. Definicion del consentimiento informado

Segun la Ley General de la Salud (Ley N° 26842), ninguna persona puede ser
sometido a tratamiento médico o quirargico sin su consentimiento informado (17).
La Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica del 2018: NTS
N° 139-MINSA/2018/DGAIN, define el consentimiento informado como la
conformidad expresa del paciente consciente o de su representante legal
(menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia,
u otro), con respecto a una atencion médica, quirdrgica o algun otro
procedimiento; en forma libre y voluntaria, después de que fuera informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos
colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios por el médico responsable
del procedimiento, siendo registrado y firmado tanto por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable de la atencién (18).
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y Cultura
(UNESCO), en la declaracién universal de la bioética y los derechos humanos,
indica que todo acto médico debe llevarse a cabo previo consentimiento libre e
informado, basado en una informacion adecuada; debiendo ser expreso y que el
paciente puede revocarlo en todo momento, por cualquier motivo, sin que esto
entrafie desventaja o perjuicio alguno para el paciente (19).

2.1.3. La comunicacion en el consentimiento informado

Segun el manual de relacion médico-paciente de Espafia, para Aristételes era
necesario que el médico desarrolle una técnica comunicativa capaz de generar
emociones y efectos positivos en el paciente, siendo incluso esta una herramienta
terapéutica esencial (20).

La comunicacion en la relacion meédico-paciente fue cambiando; cuando
dominaba el paternalismo era relativamente sencilla y consistia en que el médico
daba instrucciones al paciente para seguir tal o cual tratamiento, en cambio hoy
en dia se considera como el aspecto mas importante durante el consentimiento
informado, aplicando técnicas sencillas de comunicacion (21); donde el médico
entrega toda la informacion necesaria para que el paciente pueda tomar sus
decisiones; informacion que incluya la explicacion del diagndstico, pronostico y
tratamiento, si éstas son complejos el médico debe esforzarse en lo posible para
dar informacion en un lenguaje simple y resolver las dudas que le genere al
paciente (16).

Cuando existe una marcada diferencia cultural entre un paciente y su médico se
subestima su capacidad de comprension, se le deja de informar y el médico toma
la decision por él, como sucede cuando el paciente pertenece a un nivel
socioeconémico bajo, situacion que no deberia ocurrir (21).
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Segun la Asociacion Mundial Médica, existen dos obstaculos principales para una
buena comunicacion entre médico y paciente: las diferencias de idioma y de
cultura, en el caso de no hablar el mismo idioma es necesario que haya un
intérprete en el establecimiento de salud (22).

Los problemas en la comunicacibn meédico-paciente son las causas mas
frecuentes de insatisfaccidn de los pacientes, es por ello que el recibir informacion
clara y comprensible sobre el tratamiento y sus efectos, asi como aclarar dudas
facilitando la comprension de su problema son destacados por varios estudios
(16).

2.1.4. Condiciones imprescindibles para el consentimiento informado

Para que tenga lugar el proceso de consentimiento informado, con una decision
racional y autbnoma del paciente se requieren 3 criterios fundamentales (23) (24).

2.1.4.1. Informacién necesaria 'y adecuada.

La informacion debe ser adecuada, segun a la capacidad de comprension del
paciente; informacion sobre la descripcion de la intervencion y los objetivos
gue se busca, molestias y riegos mas significativos por su frecuencia y
gravedad, beneficios esperados y alternativas factibles, curso espontaneo de

dejarlo sin tratar y las opiniones y recomendaciones del médico.

El objetivo de esta informacion es generar una impresion realista sobre su
estado de salud y valoracion adecuada de las alternativas que le ofrece al

paciente.

La Ley General de la Salud (Ley N° 26842) en su articulo 15 establece que:
Toda persona tiene derecho a recibir en términos comprensibles informacion

completa, oportuna y continua sobre su enfermedad, incluyendo el

pag. 14



diagnostico, pronostico y alternativas de tratamiento; asi como sobre los
riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de las
intervenciones, tratamientos y medicamentos que se prescriban y
administren. Asi mismo sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el

tratamiento y a que se le explique las consecuencias de esa negativa (17).
2.1.4.2.Voluntariedad.

El consentimiento informado debe ser voluntario y estar libre de influencias

indebidas como la persuasién, manipulacién o coaccion.

Persuasion: entendida como el uso de argumentos razonables con la
intencion de inducir en otra persona la aceptacion de una determinada opcion.
Esta no anula la autonomia del paciente y es éticamente aceptado cuando el

argumento es leal y no con intereses ajenos al paciente.

Manipulacion: es todo intento de modificar la decision del paciente por medios
no puramente persuasivos, sin llegar a la amenaza ni a la restriccion fisica.
Siendo estas informacional (falsear la informacion), psicolégica (tono de voz
y los gestos) y de opciones disponibles (con modificacion selectiva de la

informacion).

Coaccion: es el uso de amenazas o ejecucion de dafios para influir en la
decision del paciente, siendo estas fisicos, psiquicos, econémicos, legales o

de cualquier tipo.
2.1.4.3. Capacidad.

Existe capacidad para decidir cuAndo se posee un conjunto de aptitudes,
entre ellas: aptitud para darse cuenta de la propia situacion y de las
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expectativas razonables, para comprender la informacion relevante, para
deliberar sobre las opciones que se ofrecen, de acuerdo con los objetivos
personales y los valores propios; ademas, la capacidad para comunicarse

verbalmente o no con el personal de salud.

2.1.5. Indicaciones del consentimiento informado y su excepcién
Asi como lo establecen La Ley General de la Salud (Ley N° 26842), El Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per( y la Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica (NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN) (17) (25)
(18) el consentimiento informado esta indicado:
a. Antes de la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como
su interrupcion.
b. Cuando se apliguen pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas o
procedimientos que puedan afectar la integridad del paciente.
c. Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion con fines
docentes.
Asi mismo, se especifica las situaciones de excepcién del consentimiento
informado:
a. Situaciones de emergencia.
b. Cuando el paciente no es capaz y no hay un sustituto disponible para la
toma de decisiones.
c. Cuando el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad.
Ademas, la Asociacion Médica Mundial (22), indica en el manual de Etica Médica
gue existen dos situaciones de excepcion para solicitar el consentimiento

informado en pacientes competentes:
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a. Cuando el paciente entrega su autoridad de toma de decision al médico o
a terceros.

b. Cuando la entrega de informacion pueda perjudicar al paciente, cause un
serio dafio fisico, psicolégico o emocional; en estas circunstancias se
invoca el concepto tradicional de “privilegio terapéutico” permitiendo al

médico retener la informacion.

El proceso de informacién y decision debe constar en forma escrita como
documento oficial firmado o con huella digital, asi como lo indica los incisos a

y b del articulo 15.4 de La Ley General de la Salud (Ley N° 26842) (17).

2.1.6. Formato de Consentimiento Informado
Segun la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica (NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN), el formato de consentimiento informado debe contener

los siguientes datos (18):
> ldentificacion estandar de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
> N° de Historia Clinica.
» Fecha, hora.
» Nombres y apellidos del paciente.

» Nombre de la intervencion quirdrgica o procedimiento a realizar o

modalidad de atencion.
» Descripcion de este en términos sencillos.

» Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencion quirdrgica o

modalidad de atencion.
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Efectos adversos de los usuarios de antibiéticos, analgesia y AINES en
general, anestesia, corticoides y todo elemento farmacoldgico que se

prevenga utilizar.

Pronéstico y recomendaciones posteriores a la intervencion o

procedimiento quirurgico.

Nombres y apellidos, firma, sello y nimero de colegiatura del profesional

responsable de la intervencion, procedimiento o modalidad de atencién.

Prondéstico y recomendaciones.

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su
representante legal segun sea el caso consignando: nombres y apellidos,
firma y huella digital del paciente o representante legal de ser el caso.
También debe registrarse la negativa al procedimiento, o si en algun

momento retira el consentimiento.

En el contexto defensivo de la relacion médico-paciente, el proceso de

informacion y consentimiento han quedado limitados a la firma de un documento

escrito de consentimiento, donde lo que menos parece importar es la adecuada

transmision de informacion al paciente y la obtencion de un verdadero

consentimiento informado (16).

En la practica médica habitual de nuestro medio, el proceso de consentimiento

informado es aun conducido de manera inadecuada ya que no es conocido ni

concebido como un proceso Yy la subestimacion de este acto es tan grande, que

muchas veces mas se centra en la obtencion de la firma que en el proceso de

informacion, considerando asi como un simple documento legal obligatorio que
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debe ser firmado por el paciente y para ello usualmente los encargados de
obtener la firma son los internos de medicina,; tal es asi que, lo que mas importa
es la firma, no los medios por los cuéles se obtenga.

El consentimiento informado es mucho mas que lo anterior; es un proceso
progresivo, gradual, de informacion y confianza, donde el paciente tiene la
potestad de decidir, tras recibir toda la informacion necesaria respecto al rumbo
gue tomardn las decisiones diagnosticas y/o terapéuticas; informacion y
explicacién en un lenguaje sencillo acerca del procedimiento, los beneficios,
riegos y las alternativas validas; dejando por escrito para avalar su ejecucion y
aceptacion del procedimiento a realizarse. Concederle informacion, subsanar
dudas, explicarle las consecuencias de cada decision, permitirle determinar los
pasos a seguir en su diagnostico y/o tratamiento no nos hace menos
profesionales, sino que nos hace mas humanos. Un paciente bien informado, que
se ve involucrado en un lazo de respeto, confidencialidad y complicidad con su
médico, es una persona que confia en cada decision tomada, aunque ésta falle,
porque se sintio y se siente parte del proceso decisivo (5).

2.1.7. Conocimiento del consentimiento informado

Definida como la informacibn que poseen los pacientes respecto al
consentimiento informado preoperatorio, siendo importante para hacer cumplir su

derecho a la adecuada informacion y el respeto de su autonomia.
2.1.8. Percepcidn del consentimiento informado

Segun la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo R.M. N° 527-2011/MINSA,

la percepcion se define como la valoracion que le dan los pacientes a los servicios
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gue brinda una institucién prestadora de salud, es decir, como las reciben y
evallan los servicios de salud ofertados (26). Para el estudio entendida como los

detalles del proceso de consentimiento informado prequirdrgico.

El proceso de consentimiento informado en la practica tiene deficiencias, ademas
existe el desconocimiento de este proceso de parte de los pacientes; tal es asi
gue, muchos de ellos se someten a la intervencion quirdrgica sin recibir adecuada
informacion y firman el formato solamente porque creen que sin la firma no se les

realizard la intervencion.
2.2. Definicién de términos basicos

a. Acto médico: Toda accion o disposicion que se realiza en el ejercicio de la
profesion médica. Comprende la prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencion
integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos (18).

b. Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién
en una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS) por personal de
la salud (18).

c. Autonomia: Capacidad y derecho del individuo a tomar sus propias
decisiones, siendo debidamente informados (16).

d. Diagnostico: Definida como el juicio médico sobre la naturaleza de la
enfermedad de un paciente basado en la valoracion de sus sintomas y signos
antes de la cirugia (27).

e. Consentimiento informado prequirdrgico: Es la autorizacion libre, voluntaria
y consciente de un paciente posterior a recibir la informacién adecuada sobre

su padecimiento, para que tenga lugar un procedimiento quirurgico (18) (16).
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f. Tipo de cirugia: Modalidad por la cual el paciente es intervenido, siendo estas
de emergencia y programada (electiva) (28).

g. Conocimiento sobre el consentimiento informado: Informacién que posee
respecto al consentimiento informado preoperatorio.

h. Percepcion sobre el consentimiento informado: Valoracion que le dan los
pacientes a los servicios que brinda una institucién prestadora de salud, es
decir, como las reciben y evallan los servicios de salud ofertados, en este caso

ser& al consentimiento informado (26).
2.3. Variables
Variables de estudio:

v Percepcion sobre el consentimiento informado prequirargico.

v Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado prequirdrgico.

Variables sociodemograficas:

v Edad. v" Condicién étnica.
v Género. v" Grado de instruccion.
v" Procedencia. v" Nivel socioecondmico.

Variables relacionadas con el consentimiento informado:

v Diagnéstico preoperatorio.
v' Tipo de cirugia.

v' Tipo de personal encargado de solicitar el consentimiento informado.
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2.5. Definiciones operacionales
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o 8 elevado de estudios S| © Respuesta del < por el [2] - Primaria ' | Técnica o Universitaria
s 2 lizadosoencurso | 5 | = entrevistado 2 | entrevistado dari = .

g *g Egg) 3 a o :zew: ana tn Postgrado (Maestria o
< . =Sup. Téc. comple niv. Doctorado)
[5]- Postgrado (doctorado, maestria)
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Posicién relativa

Se expresara segun la puntuacién

13al7.

o 9 o e PR :
o) . , © — . ) Se expresa como:
g 2 econdémicay social | £ | § | Gradodeinstruccion | E | Mediante el: ggtgg'ga’ ;%?;Qﬁgcézngmmlma P
» o de una £ | £ | Ingreso econémico 5 | Cuestionar Y N =1\ . .
5 ersona/hooar en S | S | mensual S o Puntuaciones de 2 a4 = Nivel E, 5 Nivel A, Nivel B, Nivel C,
=g P 1og S| = = Nivel D, 6= Nivel C, 7 a 8 = Nivel Nivel D y Nivel E.
una sociedad (33). B y 9 = Nivel A
Es el juicio médico
§ot o © _ . S
@ ¢ g | delaenfermedad 2| g < Pordato | Se expresara como el juicio Se expresa como:
2 2 £ | pasado sintomas y 8| @ Enfermedad antes £ consignado | médico antes de la intervencion = Diagnéstico preoperatorio
D0 g sianos antes de la T | S de la operacion o | enlahoja | registrado en la hoja de CI. =
a s Ci?ugfa 27) 3| = < de Cl. Diagnostico preoperatorio
. > : — Por 4 i Se expresa como:
@« |Modalidadporlacual | 3 | § | Modalidadde | © | POrdato | Seexpresard como lamodalidad P
5 . : S| 3. £ | consignado | de intervencion registrada en el Cl: | «~ ,
o 3 es intervenido el = | = | ingreso al salade | € . 1l=E . = | Emergencia o Programada
=5 paciente (28) S| 2 operacion S| - iahoja | 15)= Smergencia B
: o | = de Cl. |2 |= Programado
o — Dato Se expresara como el personal Se expresa como:
o O | El personal que S o S | consianado | 9Y€ le solicito el CI, segun refiera: Médico, Especialista, Médico
'8 Tg g solicita el < D Respuesta del £ o? ol 1]= Médico Especialista. o | Residente, Interno de
2 o 5 | consentimiento T | B entrevistado % por |2 | = Médico Residente. = | Medicina o Personal
F 2= |. S5 | = | entrevistado | /=7 _ -
o ‘g | informado. O~ |3 |= Interno de Medicina. Enfermero
a |4 | = Personal Enfermero.
o Informacion que Evaluado por 13 preguntas con
v 5 @) d S Respuesta — . . | respuestas si/no. La puntuacion Se expresara como:
T g |Posee respecto al 219 favorable y & Mediante el: minima sera de 13 y la maxima de 23 a 26 = Bueno
© = o | consentimiento = 2 5 | Cuestionar . . > B
28 5 informado S| T desfavorable de S o 26. El nivel de conocimiento 18 a 22 = Regular
z 59 precperatorio o= entrevistado Bueno sera de 23 a 26, Regular 13a 17 = Malo
O ' de 18 a 22 y Malo de 13 a 17.
° Evaluado por 13 afirmaciones con
s _ .E—‘ o Valorguon gue le da o | o Respuesta B . _ respuestas (En desac.L,Jerdq y De Se expresara como:
G © £ gl el pacientes al =S| B © | Mediante el: | acuerdo). La puntuacion minima _
a o £ c | @ favorable y f= . , L. 23 a 26 = Bueno
o = 2 g proceso de 2| 2 5 | Cuestionar | serd de 13y la maxima de 26. La > _
©c8 g5 . < | = | desfavorable de = . = , 18 a 22 = Regular
T D E consentimiento 5| S entrevistado o 10 percepcion sera Buena de 23 a 132 17 = Malo
Q 8 ~| informado (26). © 26, Regular de 18 a 22 y Malo de
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion
Estudio de tipo cuantitativo.
3.2. Disefio de la investigacién

Es un estudio observacional, transversal y descriptivo; observacional, porque no se
interviene para manipular ninguna variable; transversal debido a que la recoleccion
de datos es en un inico momento y descriptivo porque detalla el nivel de conocimiento
y percepcion que tienen los pacientes sobre el consentimiento informado

prequirurgico.
3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Descripcién de la poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo comprendida por todos los pacientes postoperados
y/o familiares responsables que se encontraban en el servicio de hospitalizacion de
cirugia general del hospital Antonio Lorena Cusco durante el periodo de estudio,

meses de setiembre y octubre.

Segun los datos estadisticos que muestra la Unidad de Estadistica del Hospital
Antonio Lorena el afio 2022, se sometieron a intervencion quirargica en el servicio de
cirugia general 977 pacientes, con un promedio mensual de 80 pacientes mensuales
(34), dato que se consider6 como referencia para determinar la muestra para el
estudio; un universo de 160 intervenciones durante los dos (setiembre y octubre) del

periodo de estudio.
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3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién:

v Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad del servicio de cirugia
general que fueron sometidos a una intervencién quirudrgica.

v Pacientes que firmaron el formato de consentimiento informado prequirdrgico.

v" Familiar responsable que firmé el formato de consentimiento informado.

v' Pacientes o familiares que hayan firmado el consentimiento informado del

estudio que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

v Pacientes en estado critico (sepsis).
v' Pacientes con enfermedades mentales conocidas (Alzheimer, retardo mental,
etc.).

v Pacientes con alteracién del sensorio o bajo medicacién especial.
3.3.3. Muestra: Tamafo de muestray método de muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico simple, a través del programa Decision Analyst

STATS 2.0 considerando lo siguiente:

Tamano del universo: 160

— Error maximo aceptable: 5%

Porcentaje estimado de la muestra: 50%

Nivel deseado de confianza: 95%
Encontrandose un tamario total de la muestra de 113 pacientes; durante el periodo
de la entrevista, setiembre y octubre del 2023, aceptaron participar en el estudio 115

personas.
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Gréafico 1: Tamano de la muestra

gt Decision Analyst STATS™ 2.0 — O >

Sample Sige Determination
(Sample Size for Population Percentage Estimates)

o " "
Universe Size The Sample Size Should Be...

If universe s less than 99,999, replace 113

00 000 with the smaller number

160

Maximum Acceptable Percentage Points
of Error J

5% =l
Estimated Percentage Level
|50% =l
Desired Confidence Level

|95% |
.

: Decision Analyst
_/ The global leader in analytical research systems

et
817 6406166 | www.decisionanalyst.com

Fuente: Decision Analyst STATS 2.0

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidén de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista personal con un
cuestionario estructurado y adaptado de estudios previos para evaluar el nivel de
conocimiento y la percepcion del consentimiento informado prequirdrgico,
cuestionario que fue previamente validado por 5 expertos, para luego ser
administrado directamente por el investigador durante el periodo de estudio (del 5 de
setiembre al 5 de noviembre del 2023), previa autorizacién y aprobacion del comité

de ética del Hospital Antonio Lorena.

El momento de la entrevista fue posterior a la cirugia, en pacientes estables y
disponibles a participar en el estudio; debido al poco tiempo que presentan los

pacientes antes de su intervencion.
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El cuestionario consta de cinco secciones:

La seccion A: Datos personales descriptivos como edad, genero, procedencia y

lengua materna.

La seccion B: Aspectos socioeconémicos que constan de dos preguntas, las cuales
determinaran el nivel socioecondmico del participante, se incluyen el ingreso

econdmico y grado de instruccion por ser los indicadores més principales (33) (35).

La seccién C: Caracteristicas clinicas del paciente como diagnéstico preoperatorio,
tipo de cirugia, tipo de personal que solicitoé el consentimiento informado y quien firmo

el consentimiento informado.

La seccion D: El nivel de conocimiento del paciente sobre el consentimiento
informado, que consta de 13 preguntas (7 preguntas positivas y 6 negativas) con

respuestas Siy No.

La seccion E: La percepcion del paciente sobre el proceso de consentimiento
informado, que consta de 13 afirmaciones (11 afirmaciones positivas y 2 negativas)

con respuestas De acuerdo y En desacuerdo.
3.5. Plan de analisis de datos

La determinacion de la validez del instrumento se realizo a través del coeficiente de
validez de contenido (CVC) propuesto por Hernandez-Nieto (36), posterior a la
validacion por los cinco expertos; mientras que para la confiabilidad se realizé una
prueba piloto en 30 entrevistados, determinandose el coeficiente de confiabilidad de

Kuder-Richarson (KR-20) (36).
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= Determinacion de la validez del instrumento:

Para la validacion se solicitd a 5 expertos que evaluaron el cuestionario con 9
items de preguntas. Posteriormente se realizd el célculo del Coeficiente de
Validez de Contenido (CVCry), a través de la relacién proporcional entre la
estimacion de la valoracién obtenida (M) entre los jueces, y la valoracion maxima

(6ptima) posible (Vmax) (36).

: J .
cver =28 o v =2=-(3) o om="Y

Donde:

e CVC;: Coeficiente de validez de contenido total

e CV(;: Coeficiente de validez de cada item

e N: Numero total de items

e X;: Puntaje asignado por cada experto

e J: Numero de expertos

e M,: Promedio de los puntajes asignados por cada juez a cada item

e Vmax: Valor maximo de la escala utilizada

J
G) : Probabilidad de error (P¢)

Tabla 1: Interpretacion a través del coeficiente de validez de contenido.

Coeficiente de Validez de Contenido (CVCy) Validez y Concordancia
a) (CVCy) <0.60 Inaceptable
b) 0.60 < (CVCr)=0.70 Deficiente
c) 0.70 < (CVCr)=0.80 Aceptable
d) 0.80 < (CVCr)=0.90 Buena
e) 0.90 < (CVCr) Excelente

Fuente: Nieto R. Instrumentos de recoleccién de datos en ciencias sociales y ciencias
biomédicas. Universidad de los Andes; 2012
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El célculo se realizé en la plataforma Excel 2016.

item| Experto 1| Experto 2| Experto 3| Experto 4|Experto 5| Vmax | J | N |Mx1|{Mx2|Mx3|Mx4|Mx5| Zmxi| Zmxi/Vmax| Pe CVi =(Imxi/Vmax)-Pe [ CVCi/N
1 5 4 5 5 5 5 [5]9 1 08 1 1 1 48 0.96] 0.00032 0.95968| 0.106631111
2 5 5 4 5 5/ 5 |5]9 1 11 08 1 1f 48 0.96| 0.00032 0.95968| 0.106631111]
3 4 5 5 5 4 5 |5(9] 08 1 1f 1] 08 46 0.92] 0.00032 0.91968| 0.102186667
4 5 5 5 5 5 5 [5]9 1 1f 1 1 1 5 1| 0.00032 0.99968| 0.111075556
5 4 4 5 4 505 |5/9] 08 08f 1 08 1f 44 0.88| 0.00032 0.87968| 0.097742222)
6 4 5 4 5 501 5 [5]9] 08 1] 08 1 1f 46 0.92] 0.00032 0.91968| 0.102186667
7 5 4 5 4 4 5 |5[9 1 08 1) 0.8 0.8 44 0.88] 0.00032 0.87968| 0.097742222
8 5 4 5 5 5/ 5 |5]9 1 08 1 1 1f 48 0.96| 0.00032 0.95968| 0.106631111
9 4 5 4 5 501 5 [5]9] 08 1] 08 1 1 46 0.92] 0.00032 0.91968| 0.102186667

CVC(T)=| 0.933013333

Fuente: Base de datos de la Investigacion — EXEL 2016.

Interpretacién: El coeficiente de validez de contenido fue de 0.93, (EXELENTE).

Determinacién de la confiabilidad del cuestionario:

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en 30 pacientes, con posterior

determinacién del coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richarson (KR-20) (36)

KR - 20 =—

Donde:

nr—lll1

2| = 2=

KR — 20: Coeficiente de confiabilidad

n: Numero de items

V1. Varianza total de la prueba

3.391

2 p*q: Suma de la varianza individual de cada item

15.283

| — 0.809

Tabla 2: Interpretacion a través del coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richarson.

KR - 20 CONFIABILIDAD
a) KR -20<0.60 Inaceptable
b) 0.60<KR-20<0.70 Deficiente
c) 0.70<KR-20<0.80 Satisfactorio
d) 0.80<KR-20=<0.90 Muy bueno
e) 0.90<KR-20 Excelente

Fuente: Nieto R. Instrumentos de recoleccién de datos en ciencias sociales y ciencias
biomédicas. Universidad de los Andes; 2012
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El célculo se realizé en plataforma EXEL 2016.

Pegl  Preg2  Pregd  Pregd  Pregs  Pregé Preg?  Preg8  Pregd  Pregld  Pregll Pregl2 Pregld  Pregld  Pregls  Pregls  Pregl) Pregls  Pregld  Pregd)  Pregll  Pregl2 Pregdd  Pregll  Pregds  PregZs  SUMA

1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 %
2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 b}
3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 %
4 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 E
5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 )
6 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 [
7 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 0
8 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 %
9 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 E
10 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0
1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 %
2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 )
B 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 “
1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 %
15 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 0
1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 )
b 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 E
18 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3
19 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 “
0 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 %
u 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 )
2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 E
3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 u
u 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 %
5 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 %
% 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2
7 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 )
8 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 El
» 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2
» 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 “
£ ) 0 ) 0 » 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) ) ) ) 0 ) 0 ) 0 )

PROVEDIO T AT T T (T w ot 1w 1w’ o’ w1 et 1w s’ w1 et o o w1 1w

Total orrectos [ P ¢ EC T T A Y - (RS A SR - S EA EE R A

1) 0057 03 063 02 09 1 1 [ER 07 o 0% 05 0% 083 086 03 0 0 0 om 01 07 04 09 1

q 093 [T 08 01 0 0 02 o 03 0% 008 04 00 0187 013 07 083 008 03 oM 09 03 06 01 0

X 0% 0% 0 0% 0% 0 0 0% 0% 01 01 00 02 00 0B 06 02 02 0K 01 0% 009 02 0M 0% 0

Sumade p'q EE)

Varianza 5283 (R-20 [INTERPRETACION ol I

ftems % b0 [eucenTe Lis ;{1 T

08-09 [pueNa Donde:

ninl 10 07-08  |ACEPTABLE - coeficiente de confiabiidad

1-Sumap*g/Varianza 078 06-07 _ |oE8L n: Ndmero de tems

R-20 0809 l05-05 [posRe VIT: Varianza total de la prueba

<05 |NACEPTABLE 2p'q: Suma de la varianza indiidual de cada tem

Fuente: Base de datos de la Investigacion — EXEL 2016.

Interpretacion: El coeficiente de confiabilidad fue de 0.809, (MUY BUENA).

= Para el analisis

Se tomo en cuenta los siguiente:

Determinacion del nivel socioeconémico: El nivel socioeconémico se clasifico en
cinco niveles segun la puntuacion obtenida; siendo la puntuaciéon minima de 2 y la
maxima de 9. Nivel E de 2 a 4, Nivel D de 5, Nivel C de 6, Nivel B de 7 a 8 y Nivel A

de 9 puntos.

Determinaciéon del nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado:

La asignacion de puntaje fue segun al tipo de pregunta:

+ Preguntas positivas (2, 5, 6, 7, 9, 12 y 13): = Si (correcta) y = No

(incorrecta).
+ Preguntas negativas (1, 3, 4,8, 10y 11): [1]=Si (incorrecta) y[2]= No (correcta).
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El nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado se clasific6 en Bueno,
Regular y Malo, segun la puntuacion obtenida. La puntuacién minima fue de 13y la

maxima de 26; Bueno fue de 23 a 26, Regular de 18 a 22 y Malo de 13 a 17.

Determinacion de la percepciéon del consentimiento informado: Consta de 13
afirmaciones (11 afirmaciones positivas y 2 negativas) con respuestas En desacuerdo

y De acuerdo. La asignacion de puntaje fue segun el tipo de afirmacion:

+ Afirmaciones positivas (de 3 al 13):[2] = De acuerdo y [1] = En desacuerdo.

+ Afirmaciones negativas (1y 2):[1]= De acuerdo y [2] = En desacuerdo.

La percepcion se clasifico en Bueno, Regular y Malo, segun la puntuacion obtenida.
La puntuacion minima fue de 13 y la maxima de 26. La percepcion fue Bueno de 23

a 26, Regular de 18 a 22 y Malo de 13 a 17.

Los datos con informacion completa se ingresaron a IBM SPSS Statistics para su
analisis. Se realiz6 un analisis descriptivo con distribucidon de frecuencias y sus

respectivos graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOQOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y Discusion

4.1.1 Resultados

4.1.1.1. Caracteristicas generales de los entrevistados

Del total (115) de los entrevistados el 80.9% fueron pacientes y el resto familiar
responsable; 59.1% femeninos; 59.1% adulto, seguido de joven 27% y el resto adulto
mayor; el 49.6% de origen andino y mestizo cada uno y solo uno refirié ser aimara; el
83.5% de procedencia urbanay el resto rural; el 41.7% tenian secundaria, seguida de
superior técnico o universitaria 33.9%, primaria 20.9% vy el resto sin instruccién; el

57.4% de nivel socioecondémico E, seguido del Nivel D 27% vy el resto Nivel By C.

Tabla 3. Caracteristicas generales del entrevistado

Total de entrevistados (n = 115) f %
Persona entrevistada

Paciente 93 80.9

Familiar 22 19.1
Género del entrevistado

Masculino 47 40.9

Femenino 68 59.1
Grupo etario del entrevistado

Joven 31 27.0

Adulto 68 59.1

Adulto Mayor 16 13.9
Grupo étnico del entrevistado

Indigena Andino 57 49.6

Mestizo 57 49.6

Otros (Aimara, Ashaninka, etc.) 1 0.9
Procedencia del entrevistado

Rural 19 16.5

Urbano 96 83.5
Grado de estudios del entrevistado

Sin Instruccion 4 3.5

Primaria 24 20.9

Secundaria 48 41.7

Superior Técnico/ Universitaria 39 33.9
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Nivel socioecondmico del entrevistado

Nivel E 66 57.4
Nivel D 31 27.0
Nivel C 8 7.0
Nivel B 10 8.7

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.

4.1.1.2. Caracteristicas relacionadas al proceso de consentimiento informado

prequirdrgico

En el 46.1% el consentimiento informado prequirdrgico fue firmado por el paciente, en
el 45.2% por el familiar responsable y en el 8.7% por ambos. En el 52.2% la modalidad
de intervencion fue por emergencia y el resto programado. En el 37.4% el personal
gue solicita el consentimiento informado es el Interno de Medicina, en el 28.7%
Médico Residente, en el 17.4% el Médico Especialista y el resto por el personal de
enfermeria. En el 29.6% el diagndstico preoperatorio fue apendicitis aguda, seguido

de colecistitis cronica calculosa (22.6%), colecistitis aguda(13.9%) y el resto otros.

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas al proceso de consentimiento informado
prequirdrgico

Total de entrevistados (n =115) f %
Persona que firmé el ClI
Paciente 53 46.1
Familiar 52 45.2
Ambos 10 8.7
Tipo de personal que solicité el ClI
Médico Especialista 20 17.4
Médico Residente 33 28.7
Interno de Medicina 43 37.4
Personal de enfermeria 19 16.5
Tipo de cirugia
Emergencia 60 52.2
Programado 55 47.8
Diagnostico preoperatorio del paciente
Apendicitis Aguda 34 29.6
Colecistitis Cronica Calculosa 26 22.6
Colecistitis Aguda 16 13.9
Otros 39 33.9

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Objetivo 1: Describir el nivel de conocimiento del consentimiento informado
prequirdrgico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio

Lorena Cusco — 2023.

El nivel de conocimiento es regular (57.4%), seguido de bueno (41.7%); con los
siguientes conceptos: consideran solo como una formalidad que exige el hospital
(93%), protege al hospital y cirujano (87.8%), elimina el derecho que tienen a un
reclamo o reparacion (53%), una vez firmado el consentimiento informado ya no
tienen la posibilidad de negarse a la intervencién quirargica si es que lo consideran
necesario (47%), el médico debe decidir si el paciente se opera 0 no (22.9%), no se
toma en cuenta su opinion (20.9%); pero a su vez, reconocen que es un documento
médico-legal (91.3%), que es su derecho (77.4%), que es para que se le informe
adecuadamente sobre su enfermedad (97.4%), que es importante antes de la
intervencion (87.8%), que puede firmar un familiar (96.5%), que no lo puede solicitar
cualquier personal de salud (80%) y que la informacion debe ser sencilla y clara

(98.3%).

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre el Cl prequirargico

Nivel de conocimiento sobre el Cli
prequirurgico

57.40%
60.00%

50.00% 41.70%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Regular

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Tabla 5. items del nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado.
Entrevistados (n = 115)

Si No

ftem Pregun
e egunta ¢ % %

1 ¢El formulario de consentimiento informado es solo
una formalidad que exige el hospital?

2 ¢El formulario de consentimiento informado es un
documento médico — legal?

3 (El formulario de consentimiento informado
elimina el derecho a un reclamo y reparacion?

4 ¢El formulario de consentimiento informado solo es
para proteger, de la demandas, al hospital y al 101 87.8 14 122
cirujano?

5 ¢El consentimiento informado es un derechos del
paciente, para que se le informe?

6 ¢El consentimiento informado es para que el
paciente decida sobre tratamientos de su
enfermedad, después de una adecuada
informacion?

7 ¢El consentimiento informado es importante antes
de someterse a una cirugia?

8 ¢El consentimiento informado lo puede tomar
cualquier personal de salud?

9 Si no puede firmar el formulario de consentimiento,
¢su familiar puede firmar en su nombre?

10 Una vez informado sobre la enfermedad vy
tratamientos ¢es el medico quien decide la 26 226 89 774
operacién?

11  En un consentimiento informado, {no se toma en
cuenta lo que diga el paciente?

12 ;La informacion en el consentimiento informado
debe ser en lenguaje claro y sencillo?

13  Una vez firmado el consentimiento informado,
¢tiene posibilidad de negarse, si lo consideras 61 53.0 54 47.0
necesario?

930 8 7.0

913 10 8.7

61 53.0 54 470

89 774 26 226

112 974 3 26

101 87.8 14 122

23 20.0 92 80.0

111 965 4 35

209 91 791

983 2 1.7

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Objetivo 2: Detallar la percepcién sobre el consentimiento informado
prequirdrgico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio

Lorena Cusco — 2023

La percepcién en general es buena (55.7%) seguida de regular (36.5%); con las
siguientes experiencias: firmaron el consentimiento informado después de haber
recibido informacion previa (82.6%); la informacidén que recibieron fueron sobre: la
cirugia y alternativas de tratamiento (93.0%), beneficios y éxito de la cirugia (75.7%),
riesgos y complicaciones de la cirugia (70.4%), riesgos y posibles complicaciones en
caso de no acceder a la intervencion (77.4%), la informacion proporcionada estaba
en lenguaje claro y sencillo (86.1%) y decidieron operarse de forma libre y voluntaria
(100%); pero a su vez, leyeron el formato de consentimiento informado antes de firmar
(21.7%), conocia al cirujano encargado de la operacion (26.1%), tuvieron oportunidad
de preguntar y aclarar dudas (44.3%) y solo al 7% se le informo sobre la posibilidad

de retractarse al firmar el consentimiento informado.

Grafico 3: La percepcion sobre el Cl prequirdrgico

La percepcion del consentimiento informado
prequirurgico

60.00%
50.00%
36.50%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Regular

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Tabla 6. items de la percepcion del consentimiento informado prequirirgico.
Entrevistados (n = 115)

De acuerdo En
item Afirmacion Desacuerdo
f % f %
1 Firmé varios documentos, no sé cuél de
ellos habra sido el consentimiento 18 157 97 843
informado.
2 Solo me solicitaron que firmara el
L ., 22 19.1 93 80.9
formulario sin ninguna explicacion.
3 Firme el formato de consentimiento
i e ., 95 82.6 20 17.4
informado luego de recibir informacion.
4 Lei el formato de consentimiento informado
: 25 217 90 783
antes de firmar.
5 Conocia al médico cirujano responsable de
. ., 30 26.1 85 73.9
mi operacion.
6 Me informaron sobre la cirugia y las
i . ; 107 93.0 8 7.0
alternativas de tratamiento que necesitaba.
7 Me informaron sobre los riegos y posibles
. o 81 704 34 296
complicaciones de mi cirugia.
8 Me informaron sobre los beneficios y éxito
S 87 757 28 243
de mi cirugia.
9 Me informaron que podia negarme en
cualquier momento a la cirugia, si es que lo
. : 8 7.0 107 93.0
consideraba necesario, a pesar de haber
autorizado previamente.
10  Me informaron sobre los riesgos y las
complicaciones que tendria si no me 89 774 26 226
operaba.
11 Tuve la oportunidad de hacer preguntas y
: 51 443 64 557
mis dudas fueron aclaradas
12  La informacién proporcionada estaba en
: : 99 861 16 139
lenguaje claro y sencillo.
13  Decidi operarme de forma libre y voluntaria
115 1000 O 0

sin presion alguna del médico.

Fuente: Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado prequirdrgico
segun las variables incluidas en el estudio: Total de entrevistados (n = 115)

Variable Bueno Regular Malo
f % f % f %
Paciente 39 41.9 53 57.0 1 1.1
Persona Familiar
entrevistada 9 40.9 13 59.1 0 0
responsable
Género del Masculino 20 42.6 27 57.4 0 0
entrevistado Femenino 28 41.2 39 57.4 1 1.5
Procedencia del Rural 5 26.3 14 73.7 0 0
entrevistado Urbano 43 44.8 52 54.2 1 1.0
Sin 4 100.0 0 0 0
instruccion
Grado de Primaria 7 29.2 17 70.8 0
[ —- Secuqdarla 18 375 30 62.5
Superior
Técnico/ 19 48.7 19 48.7 1 2.6
Universitaria
Joven 15 48.4 16 51.6 0 0
: Adulto 29 42.6 38 55.9 1 1.5
Grupo Etario Adulto
u 4 25.0 12 75.0 0 0
Mayor
Indigena 26 456 31 54.4 0 0
Andino
) Mestizo 22 38.6 34 59.6 1 1.8
Grupo Etnico | Otro
(Aymara,
Ashaninka, 0 0 1 100.0 0 0
etc.)
Nivel E 23 34.8 43 65.2 0 0
Nivel Nivel D 17 54.8 14 452 0 0
Socioecondmico | Nivel C 4 50.0 4 50.0 0 0
Nivel B 4 40.0 5 50.0 1 10.0
Tipo de Emergencia 27 45.0 33 55.0 0 0
operacion Programado | 21 38.2 33 60.0 1 1.8
Médico 10 50.0 10 50.0 0 0
Especialista
Tipo de Médico 14 42.4 19 57.6 0 0
Residente
personal que Interno de
solicito el CI L 15 34.9 27 62.8 1 2.3
Medicina
Personalde | ¢ 47 4 10 52.6 0 0
Enfermeria

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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Tabla 8. Nivel de percepcion del consentimiento informado prequirdrgico segun las
variables incluidas en el estudio: Total de entrevistados (n = 115)

Variable Bueno Regular Malo
f % f % f %
Persona Paciente 50 53.8 36 38.7 7 7.5
entrevistada Familiar 14 63.6 6 27.3 2 9.1
Género del Masculino 24 51.1 17 36.2 6 12.8
entrevistado Femenino 40 58.8 25 36.8 3 4.4
Procedencia del Rural 9 47.4 9 47.4 1 5.3
entrevistado Urbano 55 57.3 33 34.4 8 8.3
Sin 1 25.0 2 50.0 1 25.0
instruccion
Grado de Primaria : 13 54.2 9 375 2 8.3
T Secun_darla 27 56.3 16 33.3 5 10.4
Superior
Técnico/ 23 59.0 15 38.5 1 2.6
Universitaria
Joven 17 54.8 11 355 3 9.7
Grupo Etario Adulto 39 57.4 25 36.8 4 5.9
Adulto Mayor 8 50.0 6 37.5 2 125
Indigena 27 | 474 | 23 40.4 7 12.3
Andino
Mestizo 37 64.9 18 31.6 2 3.5
Grupo Etnico | Otro
(Aymara,
Ashaninka, 0 0 1 100.0 0 0
etc.)
Nivel E 34 515 25 37.9 7 10.6
Nivel Nivel D 16 51.6 13 41.9 2 6.5
Socioecondmico | Nivel C 6 75.0 2 25.0 0 0
Nivel B 8 80.0 2 20.0 0 0
Tipo de Emergencia 38 63.3 18 30.0 4 6.7
operacion Programado 26 47.3 24 43.6 5 9.1
Médico 14 | 700 5 25.0 1 5.0
Especialista
: Médico
Tipo de Residente 19 57.6 11 33.3 3 9.1
personal que Interno de
solicito el ClI - 25 58.1 16 37.2 2 4.7
Medicina
Personal de 6 316 | 10 52.6 3 15.8
Enfermeria

Fuente: Base de Datos de Investigacion — Paquete Estadistico SPSS.
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4.1.2 Discusion

El consentimiento informado prequirdrgico, entendida como la conformidad
expresada de forma libre y voluntaria de un paciente consciente, sobre su atencién
quirdrgica, después de haber sido informado adecuadamente sobre su enfermedad y
los procedimientos que requiere (18), es un proceso importante en la practica médica
del servicio de cirugia; asi mismo conocer el concepto que tienen y la experiencia
(percepcion) de los pacientes con este proceso, es importante para garantizar una
atencion de calidad en los servicios de salud; por ello en el presente estudio se plante6
describir el nivel de conocimiento y detallar la percepcion sobre el consentimiento

informado prequirdrgico que tienen los pacientes sometidos a intervencion quirurgica.
4.1.2.1. Sobre las variables incluidas en el estudio

En nuestro estudio se realizd entrevista tanto a pacientes como a familiares
responsables de firmar el consentimiento informado debido a que ellos también estan
involucrados en este proceso, tal es asi que se incluyé a 22 (19.1%) familiares
responsables. Asi mismo, en nuestro estudio se encuentra que la proporcion de
pacientes y familiares que firman el consentimiento informado es similar (46.1% y
45.2% respectivamente), existiendo también la opcion donde firman ambos (8.7%). El
consentimiento informado prequirdrgico es solicitado mayormente (66%) por el
Interno de Medicina y Médico Residente (37.4% y 28.7% respectivamente), seguido
del Médico especialista solo en 17.4%; resultado consistente con lo encontrado por
Diaz, confirmandose lo que menciona Revilla. Resultado que no concuerda con lo
que se menciona en el articulo 55 del codigo de Etica y Deontologia del colegio

Médico del Peru.
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4.1.2.2. Sobre el nivel de conocimiento del consentimiento informado

prequirdargico

Se encontro los siguientes resultados: la mayoria reconocen que es un documento
médico—legal (91.3%), resultado con porcentaje superior a los encontrados por
Arshad, Lemmu, Mbonera y Alazmi; que es importante (87.8%), resultado consistente
con lo encontrado por Arshad y Lemmu; asi mismo indican que es su derecho (77%)
y que puede firmar un familiar (96.5%); resultados consistentes con lo encontrado por
Alazmi, Lemmu y Mbonera. Asi como se evidencia buen conocimiento en los aspectos
antes mencionados, también existen deficiencias en algunos aspectos: una gran
mayoria (93%) consideran que es solo una formalidad que exige el hospital,
porcentaje muy superior a lo encontrado por Mbonera; el 87.8% creen que es solo
para proteger, de las demandas, al hospital y al cirujano, que elimina el derecho a un
reclamo o reparacion(53%), resultado consistente y con porcentaje superior a los
encontrados por Alazmi, Lemmu y Mbonera; buen porcentaje (47%) creen que ya no
tienen posibilidad de revocar una vez firmado el consentimiento informado, que es

consiste con lo encontrado por Lemmu, Mboneray Diaz.

Se incluyeron preguntas para determinar si cualquier personal de salud podia
solicitarles el consentimiento informado y la mayoria (80%) indicaron que no, que
tenia que ser el médico especialista, ademas el 98% refirieron que la informacién que
proporcionen deberia ser en lenguaje claro y sencillo. Un considerable porcentaje
20.9% y 22.6% creen que no se toma en cuenta su opinion y quien decide su

operacion es el médico respectivamente.

En general el nivel de conocimiento predominantemente fue regular y bueno (57.4%

y 41.7% respectivamente); resultado muy diferente a lo encontrado por Mbonera y
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Ore, donde predomino el nivel bajo. Todo lo anterior podria deberse a los prejuicios y

una falta de informacién adecuada sobre el consentimiento informado.

4.1.2.3. Sobre el nivel de conocimiento del consentimiento informado

prequirargico

Se encontr6 que: la mayoria (82.6%) firmé el consentimiento informado luego de ser
informado; informacién que predomino sobre la cirugia y las alternativas de
tratamiento (93%), beneficio y éxito de la cirugia (75.7%), riesgos y posibles
complicaciones de la cirugia (70.4% y riegos y complicaciones en caso de no ser
intervenido (77.4%); lo poco que se les informo fue sobre la posibilidad de retractarse
(7%); resultados consistentes con lo encontrados por Arshad, Agozzino y Lemmu, asi
mismo, estudios en nuestro pais de Yfigo, Diaz y Huillcahuaman muestran misma
tendencia; llama la atencion el poco porcentaje de informados sobre la posibilidad de
revocatoria, a pesar de que en el formato de consentimiento informado utilizado en el

hospital de estudio se especifica que se les informa esa posibilidad (37).

Se incluyeron preguntas sobre si conocian al cirujano responsables de la cirugia, el
resultado afirmativo fue que solo en la cuarta parte (26.1%) de los entrevistados,
resultado que concuerda con lo encontrado por Lemmu; este porcentaje llama la
atencion, debido a que en el inciso b del articulo 15.1 de la Ley General de la Salud
(Ley 26842) se menciona bien claro que todos los pacientes tienen ese derecho de
conocerlos. También se les pregunto sobre si leian 0 no el formato antes de firmar y
se encontro que solo pocos (21.7%) leen, resultado concordante con lo encontrado
por Lemmu y Huillcahuaman. Menos de la mitad (44.3%) refirieron haber tenido

oportunidad de hacer preguntas y aclarar dudas, resultado inferior a lo encontrado por
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Arshad, Rodriguez y Huillcahuaman, esto podria deberse al contexto sociocultural del

estudio. El 100% toma la decision de operarse de forma libre y voluntaria.

Todo lo anterior resulta en una percepcion predominantemente bueno y regular
(55.7% y 36.5% respectivamente), resultado que difiere con los encontrados por
Yiigo y Huillcahuaman donde predomina una percepcion deficiente. Aun que existe
una percepciéon buena en mas de la mitad de los entrevistados, aun hay deficiencias

en este proceso para garantizar una buena calidad del servicio.

4.1.2.4. Sobre el nivel de conocimiento y percepcién del consentimiento

informado prequirdrgico segun las variables del estudio

El nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento informado prequirdrgico

segun algunas variables incluidas en el estudio se pudo encontrar que:

e El nivel de conocimiento no presento diferencia segun la persona entrevistada
y el género; mientras que presentan mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento bueno cuando son de procedencia urbana, grupo étnico indigena
de origen andino, grupo etario joven, mayor nivel de instruccion, nivel
socioeconémico D, intervenidos por emergencia y los solicitados por el médico
especialista.

e La percepcion presento mayores porcentajes buenos cuando el entrevistado
fue el familiar responsable, femenino, de procedencia urbana, de mayor nivel
de instruccién, del grupo etario adulto, del grupo étnico mestizo, del nivel
socioeconémico alto (Nivel B), intervenido de emergencia y cuando el personal

gue solicitd el consentimiento informado fue el médico especialista.
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El estudio proporciona informacion para mejorar el proceso de consentimiento

informado cumpliendo con los requisitos de informacion adecuada, solicitado por el

médico especialista y haciendo participe a los pacientes sobre dicho proceso.

4.2. Conclusiones

Primero: el nivel de conocimiento predominate fue el nivel regular seguido de
bueno, pero existen deficiencias en algunos aspectos como: posibilidad de

revocatoria y sobre su derecho de autonomia.

Segundo: la percepcion es predominantemente bueno seguido de regular; pero
existen deficiencias en algunos aspectos como: responsabilidad del paciente de
leer, su derecho de conocer al cirujano que lo interviene, la informacion
deficiente respecto a la revocatoria, posibilidad de hacer preguntas y el personal

gue le solicita.

4.3. Sugerencias

A la Escuela Profesional de Medicina Humana

Realizar estudios que evallen los factores que influyen en el conocimiento y
percepcion del consentimiento informado  prequirargico  (factores
sociodemograficos, experiencia previa de cirugias, complejidad de la cirugia,
evaluar los formatos de consentimiento informado y su calidad, etc.)

Se sugiere realizar estudios que evalUen la satisfaccion con el proceso de
consentimiento informado prequirargico en los hospitales de la region.
Realizar estudios que evallen la participacion de los pacientes en el proceso

de consentimiento informado.
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Al Hospital Antonio Lorena del Cusco

Realizar talleres de capacitacion para concientizar al personal de salud sobre
la importancia y consecuencias de un adecuado proceso de consentimiento
informado para garantizar la calidad de servicio en el establecimiento, asi como
su seguridad tanto para el paciente como para el personal de salud.

Realizar la promocién de informacién y concientizacién de los pacientes para
exigir su derecho de ser informado sobre el proceso de consentimiento
informado antes de ser intervenidos, a excepcion en situaciones de
emergencia en donde corre riego la vida del paciente.

Que la solicitud de la firma del consentimiento informado lo realice en lo posible
el Médico Especialista en el momento de brindarle informacién al paciente.

La informacion incluya aspectos como posibilidad de revocatoria, que el
paciente es quien decide sobre su enfermedad, estos para empodéralos y sean
participes del proceso.

El personal que atiende se presente identificandose ya sean estos Medico,
Interno, Residente, etc.; ya que muchos de ellos no identifican claramente al
personal que los atiende.

Que se elabore una guia que detalle la forma correcta de realizar el proceso

de consentimiento informado en dicho hospital.

Al Ministerio de Salud (MINSA)

Que elabore una Norma Técnica para la correcta toma de consentimiento

informado prequirurgico, detallando el proceso y los momentos.
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ANEXOS:

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL

ANTONIO LORENA CUSCO - 2023

Problemas Generales

Objetivos Generales

PG1.;,Cudl es el nivel de
conocimiento y
percepcion del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco - 20237

OG1.Determinar el nivel
de conocimiento y
percepcion del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2023.

Variables de estudio

[0 Percepcién del consentimiento
informado pre-quirdrgico.

O Nivel de Conocimiento del
consentimiento informado pre-
quirurgico.

Tipo de estudio

Cuantitativo

Todos los pacientes
postoperados del servicio
de hospitalizacién de
cirugia general del
Hospital Antonio Lorena
durante el periodo de
estudio (2 meses). En el
servicio de cirugia general
se intervienen un
aproximado de 80
pacientes por mes,
considerando un universo
de 160 intervenciones
durante el periodo de
estudio.

11 POBLACION Y RECOLECCION Y PLAN DE ANALIS DE
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA el
Poblacién Recoleccion de datos

A través de un cuestionario estructurado y
validado por expertos. Cuestionario que consta
de cinco secciones:

Seccion A: aspectos sociodemograficos.
Seccion B: para determinar el Nivel
socioeconémico por puntuaciones obtenidas.
La puntuacion minima es de 2 y la maxima de
9. Nivel E: puntuacién de 2 a 4, Nivel D:
puntuacion de 5, Nivel C: puntuacion de 6,
Nivel B: puntuacion de 7 a 8 y Nivel A:
puntuacion de 9.

Seccion C: Caracteristicas relacionadas al
consentimiento informado (diagnéstico
preoperatorio, tipo de cirugia y personal que
solicit6 el consentimiento informado).

La seccidn D: Consta de 13 preguntas que
evaluara el nivel de conocimiento del paciente
con respuestas Si/No. La puntuacién minima
sera de 13 y la méxima de 26.

El nivel de conocimiento sera: Bueno de 23 a
26, Regular de 18 a 22 y Malo de 13 a 17.
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PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

RECOLECCION Y PLAN DE ANALIS DE
DATOS

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

PE1.;Cudl es el nivel de
conocimiento del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco - 20237

OEL1. Describir el
conocimiento del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2023.

PE2.;Cuél es la
percepcion del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco - 20237

OE2. Detallar la
percepcion del
consentimiento
informado prequirdrgico
en los pacientes del
servicio de cirugia del
Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2023.

Variables sociodemogréaficas

Edad.

Género.
Procedencia.
Condicién étnica.
Grado de instruccién.

OooOooooao

Nivel socioeconémico

Variables relacionadas al
consentimiento informado

O Diagndstico preoperatorio

O Tipo de cirugia.

O Tipo de personal encargado
de solicitar el consentimiento
informado.

Disefio

Observacional,

transversal y

descriptivo

Muestra

Muestreo probabilistico
simple, a través del

programa Decision Analyst

O

STATS 2.0,
Tamaiio del universo:
160
Error maximo
aceptable: 5%
Porcentaje estimado
de la muestra: 50%

O Nivel deseado de

confianza: 95%

Encontrandose un tamafio

total de la muestra de 113

pacientes.

La seccidn E: Consta de 13 afirmaciones que
evaluaran la percepcion con respuestas De
acuerdo / En desacuerdo.

La puntuacién minima sera de 13 y la maxima
de 26. La percepcién sobre el consentimiento
informado sera segun el puntaje alcanzado,
siendo esta: Bueno de 23 a 26, Regular de 18
a 22y Malode 13 al7.

Plan de analisis

Se ingresaron los datos con informacién
completa a IBM SPSS Statistics para su
andlisis. Se realiz6 analisis descriptivo con
distribucion de frecuencias y sus respectivos
gréficos.
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ANEXO 2.- Consentimiento informado

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PRE-
QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA CUSCO - 2023”

Estimado sefior(a), estoy realizando un estudio para tesis profesional sobre la el
conocimiento y percepcion del consentimiento informado pre-quirdrgico, para lo cual
necesito conocer su opinion. Mi objetivo es: Determinar el nivel de conocimiento y
percepcion del consentimiento informado en pacientes del servicio de cirugia general

del Hospital Antonio Lorena - 2023.

Quisiera pedirle su colaboracion para que pueda contestar las preguntas del siguiente
cuestionario, no le tomara mucho tiempo. Sus respuestas seran anonimas,

confidenciales y netamente usadas solo para el estudio.

Su aceptacion es totalmente de participar es libre, también tiene la total libertad de
retirarse en cualquier momento sin ninguna represalia ni desventaja en su atencion.

¢Acepta Ud. participar en el estudio?

Firma del participante

Por favor, sirvase contestar todas las preguntas con la sinceridad total posible.

Le agradezco su participacion.......... Muchas gracias!!!
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ANEXO 3.- Instrumento de investigacion

Cuestionario: conocimiento y percepcion del consentimiento

informado

Objetivo del cuestionario: medir el nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento

informado prequirargico de los pacientes sometidos a intervencion quirrgica.

Instruccion:

+ Lea cuidadosamente los enunciados y opciones en cada uno de los items.

+ Llene los espacios que sean necesarios.

+ Marque con una “X” sobre el [ ]de la opcién o alternativa que considere mas
apropiada.

+ Marque solo una opcién en cada item.

¢Quién firmo el consentimiento informado? [ ]= Paciente [ ]= Familiar

Seccion A: Aspecto sociodemografico:

1 ¢Cual es su edad?: afnos.

2 ¢Con cual género se identifica? [ ]=Masculino [ |= Femenino
3  ¢Cudl es su procedencia? [ ]=Rural [ ]= Urbano

4  ¢Cudl fue su lengua materna o idioma con la que aprendié a hablar?

[ ]= Quechua [ ]= castellano [ ]=otro

Seccidén B: Aspecto socioeconémico:

1 ¢Cual es su grado de estudios?

[ ]= Sin instruccién D = Secundaria [ ]= Postgrado(doctorado,
[ |= Primaria [ |= Superior Técnico/Universitaria. ~ maestria)

¢,Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas a su ingreso mensual de su

hogar?
[ ]= Menos de 1500 soles/mes aprox. [ ]= De 2501 — 3500 soles/mes aprox.
[ ]=De 1500 — 2500 soles/mes aprox. [ ]= Mas de 3500 soles/mes aprox.

Seccibén C: Caracteristicas clinicas del paciente.

1 ¢Cual fue su diagndéstico para operarse?:
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A

V.

NO

10

11

12

13

¢ Como le operaron? [ ]= Emergencia [ ]= Programado

¢Quién le solicito el I:l — Médico |:| _ Médico |:| - Interno
Especialista Residente de Medicina.

consentimiento
informado?

Seccién D: Conocimiento sobre el consentimiento informado.

Preguntas

¢El formulario de consentimiento informado es solo una
formalidad que exige el hospital?

¢El formulario de consentimiento informado es un documento
médico - legal?

¢El formulario de consentimiento informado elimina el derecho
a un reclamo y reparacion?

¢El formulario de consentimiento informado solo es para
proteger, de la demandas, al hospital y al cirujano?

¢El consentimiento informado es un derechos del paciente, para
gue se le informe?

¢El consentimiento informado es para que el paciente decida
sobre tratamientos de su enfermedad, después de una
adecuada informacion?

¢El consentimiento informado es importante antes de
someterse a una cirugia?

¢El consentimiento informado lo puede tomar cualquier
personal de salud?

Si no puede firmar el formulario de consentimiento, ¢su familiar
puede firmar en su nhombre?

Una vez informado sobre la enfermedad y tratamientos ¢es el
médico quien decide la operacion?

En un consentimiento informado, ¢no se toma en cuenta lo que
diga el paciente?

Lainformacion en el consentimiento informado debe ser en
lenguaje claro y sencillo?

Una vez firmado el consentimiento informado, ¢tiene posibilidad
de negarse, si lo consideras necesario?

Seccibn E: Percepcion sobre el consentimiento informado.

(=

Personal

de Enfermeria.

Respuestas

[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si

[ ]=si

[ ]=si
[ =si
[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si
[ ]=si

J=No
J=No
]=No
J=No
]=No

[ ]=No

[]=No
[]=No
[]=No
[]=No
[]=No
[]=No
]=No

Responda segln su experiencia con el proceso de consentimiento informado realizado en el

hospital.
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NO

10

11

12

13

Afirmaciones

Firmé varios documentos, no sé cual de ellos habréa sido el
consentimiento informado.

Solo me solicitaron que firmara el formulario sin ninguna
explicacion.

Firmé el formato de consentimiento informado luego de recibir
informacion.

Lei el formato de consentimiento informado antes de firmar.

Conocia al médico cirujano responsable de mi operacion.

Me informaron sobre la cirugia y las alternativas de tratamiento
de que necesitaba.

Me informaron sobre los riegos y posibles complicaciones de
mi cirugia.

Me informaron sobre los beneficios y éxito de mi cirugia.

Me informaron que podia negarme en cualquier momento a la
cirugia, si es que lo consideraba necesario, a pesar de haber
autorizado previamente.

Me informaron sobre los riesgos y las complicaciones que
tendria si no me operaba.

Tuve la oportunidad de hacer preguntas y mis dudas fueron
aclaradas.

La informacién proporcionada estaba en lenguaje claro y
sencillo.

Decidi operarme de forma libre y voluntaria sin presion alguna
del médico.

jiiGracias por su gentil colaboracion......!!!

[ ]= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ ]= De acuerdo
[ ]= En desacuerdo

[ |= De acuerdo
[ ]=En desacuerdo
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ANEXO 4.- Validacién del Cuestionario

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién Gtil de personas

especializadas acerca del tema:

“CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PRE-
QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA CUSCO - 2023”; para la validez, construccion y confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Nombre del Experto:

Especialidad:

Investigador: Bach. Carbajal Estrada, Nilton
Problemas generales de la investigacion

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento informado
prequirargico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena
Cusco - 2023?

Problemas especificos de lainvestigacion

1. ¢Cuédl es el nivel de conocimiento del consentimiento informado prequirdrgico en
los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco - 2023?

2. ¢Cual es la percepcion del consentimiento informado prequirdrgico en los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco - 20237

Objetivos generales de la investigacion

1. Determinar el nivel de conocimiento y percepcion del consentimiento informado
prequirargico en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2023.

Objetivos especificos de la investigacion

1. Describir el nivel de conocimiento del consentimiento informado prequirdrgico en

los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco — 2023.
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2. Detallar la percepcién del consentimiento informado prequirdrgico en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Antonio Lorena Cusco — 2023.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

1. Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran
acompafadas con una escala de estimacion con el siguiente significado: 1 =
Inaceptable, 2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente.

2. Marque con un aspa (X) sobre el nimero en la escala de valoracién que figurara
inmediatamente después de cada interrogante segun la opinién que le merezca el
instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

N° Preguntas Escala
¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que

1 ) 1123 |4
pretenden medir?
¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este

2 | cuestionario son suficiente para tener comprension de la materia de 11234
estudio?
¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son

3 ) . . : 1123 |4
una muestra representativa del universo materia de estudio?
¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este

4 | instrumento a muestras similares, obtendremos también datos 1123 |4
similares?
¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son

5 . . . 112 |3]|4
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en

6 . : . o 112 |3]|4
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 112134
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?
¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es

8 : . . > . 112 |3]|4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a

9 oy ) : 112 |3]|4
los objetivos materia de estudio?
¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

L0 | 7

Firma de experto
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Validez de contenido del instrumento por Juicio de Expertos

Para la validacion se solicitdé a 5 expertos que evaluaron el cuestionario con 9 items
de preguntas. Posteriormente se realizo el calculo del Coeficiente de Validez de
Contenido (CVCy), a través de la relacion proporcional entre la estimacion de la
valoracién obtenida (M, entre los jueces, y la valoracibn maxima (6ptima) posible
(Vmax) (36).

. ] .
cver =29 evg =2t (3 M, = X1/]

Vmax J

Donde:

e CVCy: coeficiente de validez de contenido total

e CVC;: coeficiente de validez de cada item

e N: numero total de items

e X;: puntaje asignado por cada experto

e J: numero de expertos

e M,: promedio de los puntajes asignados por cada juez a cada item
e Vmax: valor maximo de la escala utilizada

J
G) : probabilidad de error (Pe)

Cuadro para la interpretacion a través del coeficiente de validez de contenido.

Coeficiente de Validez de Contenido (CVCy) Validez y Concordancia
a) (CVCy) <0.60 Inaceptables
b) 0.60 < (CVC)<0.70 Deficientes
C) 0.70 < (CVCr)=0.80 Aceptables
d) 0.80 < (CVCr)=0.90 Buenas
e) 0.90 < (CVCr) Excelentes

Fuente: Nieto R. Instrumentos de recoleccién de datos en ciencias sociales y ciencias
biomédicas. Universidad de los Andes; 2012

El calculo se realiz6 en la plataforma Excel 2016.

item| Experto 1| Experto 2| Experto 3| Experto 4|Experto 5| Vmax | J | N [Mx1|Mx2|Mx3|Mx4|Mx5| Zmxi| Zmxi/Vmax Pe CVi =(Zmxi/Vmax)-Pe CVCi/N

1 5 4 5 5 5/ 5 5|9 1| 0.8 1 1 1 4.8 0.96| 0.00032 0.95968| 0.106631111|
2 5 5 4 5 5| 5 5|9 1 1| 0.8 1 1 4.8 0.96| 0.00032 0.95968| 0.106631111
3 4 5 5 5 4 5 [5[9) 08 1| 1 1] 08 4.6 0.92| 0.00032 0.91968| 0.102186667
4 5 5 5 5 5 5 |5]9 i 1) 14 1) 1 5 1| 0.00032 0.99968| 0.111075556
5 4 4 5 4 5| 5 59| 08 0.8 1| 0.8 1 4.4 0.88| 0.00032 0.87968| 0.097742222]
6 4 5 4 5 5 5 |5/9] 08 1f 08 1f 1 4.6 0.92| 0.00032 0.91968| 0.102186667
7 5 4 5 4 4 5 [5]9 1 08 1/ 08| 0.8 4.4 0.88| 0.00032 0.87968| 0.097742222
8 5 4 5 5 5| 5 5|9 1| 0.8 1 1 1 4.8 0.96| 0.00032 0.95968| 0.106631111]
9 4 5 4 5 5 5 |5/9] 08 1f 08 1f 1 4.6 0.92| 0.00032 0.91968| 0.102186667

CVC(T)=[ 0.933013333

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacién: El coeficiente de validez de contenido fue de 0.93, (EXELENTE).
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EXPERTO 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE
EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran
acompariadas con una escala de estimacion con el siguiente significado: 1 = Inaceptable,
2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente

2. Marque con un aspa (X) sobre el nimero en la escala de valoracion que figurara
inmediatamente después de cada interrogante segtn la opinién que le merezca el
instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

N° Preguntas Escala

1 ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que 1121314 x
pretenden medir?
¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este

2 | cuestionario son suficiente para tener comprensién de la materia de 12 3| 4 %
estudio?

3 ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son 11213 lals
una muestra representativa del universo materia de estudio? /‘K
¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este

4 | instrumento a muestras similares, obtendremos también datos Pz | g /<
similares?

5 ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son 11213 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

6 ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en 11213 5
este instrumento tienen los mismos objetivos? 7(

7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1121344
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones? X

8 ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 112134 ;
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? /A%

9 ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a it2lal 5
los objetivos materia de estudio? / 3’(
¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

10
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EXPERTO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran
acompafiadas con una escala de estimacién con el siguiente significado: 1 = Inaceptable,

2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente

2. Marque con un aspa (X) sobre el nimero en la escala de valoracion que figurara
inmediatamente después de cada interrogante segln la opinién que le merezca el
instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

N° Preguntas Escala

1 ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que 11213|%!|s
pretenden medir? %
¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este

2 | cuestionario son suficiente para tener comprension de la materia de 12 ("3 4 X
estudio?

3 ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son 112134
una muestra representativa del universo materia de estudio? X
¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este )

4 | instrumento a muestras similares, obtendremos también datos 11234 >"<
similares?

5 ¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son 11213 X 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

6 ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en 112134
este instrumento tienen los mismos objetivos? K

7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 11213 5
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?

8 ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 11213 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? %

9 ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a 112134 )g/
los objetivos materia de estudio?
¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

10
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EXPERTO 3
-

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

1. Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que serén
acompafadas con una escala de estimacion con el siguiente significado: 1 = Inaceptable,
2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente
2. Marque con un aspa (X) sobre el niumero en la escala de valoracion que figurara
inmediatamente después de cada inte'rrogante segun la opinién que le merezca el
instrumento de investigacion.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA
N° Preguntas Escala
1 ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que 112134
pretenden medir?
¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este :
2 | cuestionario son suficiente para tener comprension de la materia de 15828183 s 5
estudio? {
3 ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son 1lalala
una muestra representativa del universo materia de estudio?
¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este
4 | instrumento a muestras similares, obtendremos también datos 112|134 X
similares?
5 ¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son 1121314 ,
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? X
6 ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en 11213 5
este instrumento tienen los mismos objetivos? A
7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 112 lala
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones? X
8 ¢ Considera U_d. que la est‘ructura. del pre§_ente ipstrumento es 112134 ,
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? X
9 ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a 11213 5
los objetivos materia de estudio? 5<
¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?
40 | oo
....................................................... Bt I ML S

Firma dt}experto
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EXPERTO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran
acompafiadas con una escala de estimacion con el siguiente significado: 1 = Inaceptable,

2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente

Marque con un aspa (X) sobre el nimero en la escala de valoracion que figurara
inmediatamente después de cada interrogante segin la opiniéon que le merezca el

instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

N°

Preguntas

Escala

¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que
pretenden medir?

213|4

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este
cuestionario son suficiente para tener comprension de la materia de
estudio?

234

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos
similares?

¢, Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?

¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

1

2013

¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a
los objetivos materia de estudio?

1

213|4

10

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?
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EXPERTO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE
EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

| INSTRUCCIONES
|

1. Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran
| acompafadas con una escala de estimacion con el siguiente significado: 1 = Inaceptable,
2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Excelente
! 2. Marque con un aspa (X) sobre el nimero en la escala de valoracion que figurara
inmediatamente después de cada interrogante segln la opinién que le merezca el
instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

N° Preguntas Escala

1 ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que

: N[ 28 (834N

pretenden medir?
¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en este

2 | cuestionario son suficiente para tener comprensién de la materia de 11234 X
estudio?

3 ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son el 5
una muestra representativa del universo materia de estudio? }(
¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este

4 | instrumento a muestras similares, obtendremos también datos (=28 =384

similares?

5 ¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

6 ¢, Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en

este instrumento tienen los mismos objetivos? e K
5

7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 11213 /d/\
claro, sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?

8 ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9 ¢ Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a
los objetivos materia de estudio?

1(2(3 |4

11234

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

10
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ANEXO 5.- Codificacion del cuestionario para anélisis

Cuestionario: conocimiento y percepcion del consentimiento

informado

I.  Seccién A: Aspecto sociodemografico:

1 ¢Cual es su edad?: afios.

2 ¢Con cudl género se identifica? = Masculino = Femenino
3 ¢Cudl es su procedencia? = Rural = Urbano

4 ¢Cual fue su lengua materna o idioma con la que aprendi6 a hablar?

= Quechua = Castellano = Otro

II.  Seccién B: Aspecto socioeconémico:

1 ¢Cual es su grado de estudios?

= Sin instrucciéon = Secundaria = Postgrado(doctorado,
= Primaria = Superior Técnico/Universitaria. ~ Maestria)

¢,Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas a su ingreso mensual de su

hogar?
= Menos de 1000 soles/mes aprox. = De 2001 — 3000 soles/mes aprox.
= De 1000 — 2000 soles/mes aprox. = Maés de 3000 soles/mes aprox.

Ill.  Seccién C: Caracteristicas clinicas del paciente.
1 ¢Cual fue su diagndéstico para operarse?:

2 ¢Como le operaron? = Emergencia = Programado
¢Quién le solicito el = Médico = Médico = Interno = Personal

3 | consentimiento i i de Medicina q ¢ .
informado? Especialista Residente . e Enfermeria.

V. Seccién D: Conocimiento sobre el consentimiento informado.

N° Preguntas Respuestas

¢El formulario de consentimiento informado es solo una .
. ) ) 1|=Si 2|=No
formalidad que exige el hospital?

; El formulario de consentimiento informado es un documento .
o= = Si =No
médico - legal?
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10

11

12

13

NO

¢El formulario de consentimiento informado elimina el derecho
a un reclamo y reparacion?

¢El formulario de consentimiento informado solo es para
proteger, de la demandas, al hospital y al cirujano?

¢El consentimiento informado es un derechos del paciente, para
gue se le informe?

¢El consentimiento informado es para que el paciente decida
sobre tratamientos de su enfermedad, después de una
adecuada informacion?

¢El consentimiento informado es importante antes de
someterse a una cirugia?

¢El consentimiento informado lo puede tomar cualquier
personal de salud?

Si no puede firmar el formulario de consentimiento, ¢su familiar
puede firmar en su hombre?

Una vez informado sobre la enfermedad y tratamientos ¢el
médico es quien decide la operacion?

En un consentimiento informado, ¢no se toma en cuenta lo que
diga el paciente?

Lainformacioén en el consentimiento informado debe ser en
lenguaje claro y sencillo?

Una vez firmado el consentimiento informado, ¢tiene posibilidad
de negarse, si lo consideras necesario?

Seccion E: Percepcion sobre el consentimiento informado.
Responda segun su experiencia con el proceso de consentimiento informado realizado en el
hospital.

Afirmaciones

Firmé varios documentos, no sé cual de ellos habra sido el
consentimiento informado.

Solo me solicitaron que firmara el formulario sin ninguna
explicacioén.

Firmé el formato de consentimiento informado luego de recibir
informacion.

Lei el formato de consentimiento informado antes de firmar.

Conocia al médico cirujano responsable de mi operacion.

[1]=si [2]=No
[1]=si [2]=No
[2]=Si [1]=No
[2]=si [1]=No
[2]=Si [1]=No
[1]=si [2]=No

[2]=si [1]=No
[1]=si [2]=No
[1]=si [2]=No
[2]=Si [1]=No
[2]=si [1]=No

= De acuerdo

= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo

= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
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Me informaron sobre la cirugia y las alternativas de tratamiento
de que necesitaba.

Me informaron sobre los riegos y posibles complicaciones de
mi cirugia.

Me informaron sobre los beneficios y éxito de mi cirugia.

Me informaron que podia negarme en cualquier momento a la
cirugia, si es que lo consideraba necesario, a pesar de haber
autorizado previamente.

Me informaron sobre los riesgos y las complicaciones que
tendria si no me operaba.

Tuve la oportunidad de hacer preguntas y mis dudas fueron
aclaradas.

La informacién proporcionada estaba en lenguaje claro y
sencillo.

Decidi operarme de forma libre y voluntaria sin presion alguna
del médico.

= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo

= De acuerdo
= En desacuerdo
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ANEXO 6.- Documentos de tramite

quirargicas afio 2022 servicio de Cirugia General.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INFORMACION MENSUAL DE SES39

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED SALUD ANUAL
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL ANTONIO LORENA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS : N° INTERVENCIONES QUIRURGICAS : N°
|CESAREAS 1049
CIRUGIA GENERAL 977 | N° SALA DE OPERACIONES UTILIZADAS 3
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA o N° SALA DE OPERACIONES DE EMERGENCIA 1
CARDIOVASCULARES 7 N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS 2310
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 63 N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS SUSPENDIDAS 174
& |NEUROCIRUGIA 288 N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 2136
‘;‘ UROLOGICAS 193 N° DE INTERVENCIONES DE EMERGENCIA 2529
£ |oncoLoGIcAs 292 N° HORAS QUIRURGICAS PROGRAMADAS 5524
Z |OTORRINOLARINGOLOGIA 199 N° HORAS QUIRURGICAS 2758.20
S |OFTALMOLOGICAS 129 N° HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 4334.35
CIRUGIA PEDIATRICA 314 N° TOTAL DE PACIENTES OPERADOS 4665
CIRUGIA PLASTICA 118 N° PACIENTES REINTERVENIDOS 61
GINECOLOGICAS 407 N° DE DEFUNCIONES CENTRO_QUIRURGICO 4
OTRAS CIRUGIAS MAYORES 30 N° PACIENTES CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA POST ACTO 0
TOTAL 4665 N° NECROPSIAS REALIZADAS 0
PQRR:LIGADURA DE TROMPAS 232 N° CIRUGIAS MAYORES 4479
% |PQRR:VASECTOMIA 9 N° CIRUGIAS MENORES 180
E LEGRADO UTERINO POR ABORTO 251 TOTAL: 4665
£ |LEGRADO UTERING POR OTRAS CAUSAS 214 INTERVENCIONES CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA
2 |OTRAS CIRUGIAS MENORES DE GINECOLOGIA 93 Cataratas/Pterigion/Granulomas/Otros 0
S |0TRAS CIRUGIAS MENORES DE OFTALMOLOG 0 HORAS 0
TOTAL 799
Descripcion Hospital | Periferie}
Partos 2512
Nacido vivo 2513
R.N. Dobles 38
Defun.Fetal 37
|Abortos 30
Def.Materna 0
80:Pac Egres 8065
81 Vivos 7813
82 Fallecidos 252
83 <24 hrs 7
84 24-48 hrs 141
85 >48 hrs 104

Unidad de Estadistica Hospital Antonio Lorena: Numero de intervenciones
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ANEXO 7.- Formato de Consentimiento Informado del Hospital Antonio Lorena

'!-iuspiﬁq! Antonio Lorena
comelis ENA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por madio de este documente se reconocs que usted como paciente esté en el devecho de serinformada de su diagndstico v sobre
los beneficios y riesgos derivades de su hospitafizacion, adminisiracién de medicamentos o sangre y hemoderivados,
procedimientos medicos y quirirgicos, recomendados por el médico de turno. El propdsita de esta informacidn s que uvsied tome
una decision libre y voluntaria de autorizarlo ¢ no. Luego de tener conacdimicnto de fos posities benaficios y riesgas comprendidos,

N i
PRSI NTN

NOMBRE DEL PACIENTE: DN
{ }mencrde edad, { 1aduite mayor { ) persona con incapacided temporal o germanente
{ 1pacdiente comatoso, { ) retardo mental { }persona con estado psiquico alterado

NOMBRE REPRESENTANTE: ., __DNI

NOMBRE MEDICO GUE INFORMA: = Especialidad ANE

Consta por ¢! presente doaoumenta:

1. Oue se me ha explicado verbalmente v en mi idioma sohre mi Diagrdstico v los tratamientos v procedimientos
recomendados, sobre fos beneficios, riesgos v pesibles complicaciones, efectos indeseables v colatarales que pudieran
generarse de la Intervencidn o procadimiento propuesto (hemorragia, infeccidn, dehiscencia ete.).

Que se ine ha informade de la existencia o ne de alternativas de iratamisntos posibles,
3. Que se me ha informado gue tenge derecho a rehusarme del tratemiento 6 procedimienta propuesto y poder desistir de

81 en cualguier momento ¥ anular este consentimients,

4. Que el médico ha constatade mi capacidad de comprensién para poder dar consentimiento y me ha solicitado
autorizacion para que su persona o personal a cargo practiquen i procedimisnte informada.

5. Que el suserito ha side debida y cleramente informado por el médice de {2 necesidad de los siguientes tratamientos ¥
procedimientos Y AUTDRIZA DE MANERA EXPRESA A LOS MEDICDS ¥ PERSONAL A SU CARGO DE LO SIGUIENTE: ¥

A

sf NG
| i { J’ HOSPITALIZACION ¥ TRATAMIENTO ENDOVENGSO
T } FROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO CON ORTENCION DE MUESTRA (Sangre v olros Huidos)
| j { }
{"‘“‘“‘*j L? “‘“’”{ ADMIMISTRACION DE  ANESTESICOS, FARMACOS Y CUALGUIER  MEDICACION
i i DEBIDAMENTE REGISTRADA EN EL MINISTERIO DE SALUD
1 } ] | TRANSFUSION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS
i | | j ATENCICN DE PARTO Y SUS COMPLICACIONES
i i i | CUALGUIER PROCEDIMIENTO QUIRGRGICO MENOR SEA DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTO:
! 1 ": CUALQUIER PROCEDIMIENTD GUIRURGICO MAYOR EN SALA DE OPERACIDNES SEA
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO,
PROCEDIMIENTD: __ .
i ! { | CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE DIAENGSTICO O TRATAMIENTO QUE SE REQUIERA DE

FORMA URGENTE Si DICHA URGENCIA DEVIMIERA EN GRAVE RIESGO PARA LA VIDA Y
SALUD DEL PACIENTE,

.
Dejo constandls de haber comprendido y respondido ef presente docurrento v en seital de conformidad suscribo conjuntamente
con el testigo y médico que informa, en fecha de hoy.

Cusca, de dei2¢__ { Horas)

PACIENTE/REPRESENTANTE TESTIGO B M fD_?CO QUE INFORMA

\ APELLING PAYERNG APELLIDO MATERND » NOMBRES | HWISTORIA CLINICAN® |
SERVICID U NP cAMA M F TIPO SEGURO | NﬁME_RQ DE SEGURD T PREFACTURA

{ i . ] -
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