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RESUMEN 

 

Esta investigación tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre 

el consentimiento informado COVID 19 – Ministerio de Salud del Perú (MINSA) en 

alumnos de odontología del 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener. El 

trabajo realizado fue observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. Se aplicó un 

cuestionario conformado por 20 preguntas de manera anónima a los participantes del estudio 

mediante una encuesta virtual. Los resultados evidenciaron que del total de la muestra 

estudiada el 38 % de los alumnos presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre el 

consentimiento informado COVID 19 – MINSA. Por otro lado, el 62% de la muestra obtuvo 

un nivel medio. No se encontraron reportes de alumnos con un nivel alto de conocimiento 

sobre el consentimiento informado COVID 19 – MINSA. Con la ayuda de los resultados 

obtenidos se concluye que el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 

19-MINSA fue medio en la mayoría de estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

 

 

 

 

 

 

Palabras Claves: Conocimientos, COVID 19, consentimiento informado.DESC 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research is to determine the level of knowledge about COVID 19 

– Ministry of health of Peru (MINSA) informed consent in dentistry students of the 9th and 

10th cycle of the Norbert Wiener Private University. The work carried out was observational, 

cross-sectional, prospective and descriptive. The questionnaire consisting of 20 questions, 

which was, applied anonymously to the study participants through a virtual survey. The 

results showed that of the total sample studied, 38% of the students presented a low level of 

knowledge about the informed consent COVID 19 – MINSA. On the other hand, 62% of the 

sample obtained a medium level. No exist reports of students with a high level of knowledge 

about informed consent COVID 19 - MINSA. With this results obtained, it is concluded that 

the level of knowledge about informed consent COVID 19-MINSA was medium in most of 

the 9th and 10th cycle students of the Norbert Wiener Private University. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Knowledge, COVID 19, Informed Consent.DESC 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Dada la coyuntura que estamos viviendo, debido a la pandemia producida por el COVID 19, 

el Ministerio de Salud del Perú elaboró un nuevo consentimiento informado relacionado al 

COVID 19 cuya finalidad es obtener protección legal hacia el odontólogo y respetar el 

derecho de autonomía del paciente.  

  

El consentimiento informado es la aceptación formal y voluntaria del paciente sobre el 

tratamiento a realizar, y el odontólogo tiene la responsabilidad de educar a su paciente acerca 

del diagnóstico, tratamiento y los posibles riesgos que ello pueda conllevar. 

 

La información brindada de parte del profesional debe ser clara y precisa, sin utilizar 

términos médicos para evitar confusiones y que el paciente o el familiar autorizado acepten 

voluntariamente el tratamiento, de esta manera creando un mejor vínculo odontólogo- 

paciente y obteniendo la confianza del mismo. 

 

Tener un buen conocimiento acerca del consentimiento informado es primordial para nuestro 

ejercicio profesional ya que ello permitirá aplicarlo de manera correcta y estaremos 

respetando nuestro principio ético.  Es de suma importancia actualizar nuestros 

conocimientos constantemente sobre la evolución del consentimiento informado para evitar 

errores a futuro durante la práctica clínica. 

 

En la presente tesis se busca evaluar el nivel de conocimiento sobre el nuevo consentimiento 

informado COVID 19- MINSA en alumnos de odontología de la Universidad Privada 
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Norbert Wiener. Con este trabajo de investigación se pretende abrir paso a nuevas 

investigaciones sobre este tema debido a la actual pandemia por el coronavirus. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema 

 

 

El consentimiento informado se define como la aceptación formal del paciente al estar 

conforme con el procedimiento médico-odontológico a realizar, reforzando de esta manera 

la relación odontólogo-paciente despejando las dudas y disminuyendo la ansiedad creando 

un mayor grado de confianza mutua, el consentimiento informado es una exigencia ética 

para el cirujano dentista y un derecho del paciente. Una vez informado de manera verbal y 

escrita el paciente tiene la capacidad de tomar sus propias decisiones, el consentimiento 

informado le brinda al paciente la oportunidad de negarse a una intervención la cual no desea 

que le realicen prefiriendo otra opción o dejando nulo el procedimiento y el cirujano tratante 

tiene el deber de respetar las decisiones y creencias del paciente aunque esté en total 

desacuerdo, a la vez respetando una de las funciones  más importantes del consentimiento 

informado la cual es proteger la autonomía del paciente (1-4). 

 

El consentimiento informado permite al paciente obtener información completa, clara y 

precisa respecto a la naturaleza de su enfermedad, las diferentes opciones de tratamientos, 

los beneficios de los tratamientos propuestos, las posibles complicaciones y el pronóstico de 

su salud bucal. Para esto es muy importante que el cirujano dentista se encuentre capacitado 

para explicar detalladamente a los pacientes, ya que no están familiarizados con el tema. La 

aplicación de manera correcta del consentimiento informado representa una protección legal 

hacia el odontólogo ante complicaciones o circunstancias repentinas que puedan surgir 

durante el tratamiento odontológico de esta manera salvaguardando nuestro trabajo (5,6). 
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En la actualidad existe un nuevo consentimiento informado asociado al COVID 19 debido a 

la pandemia que está atravesando el mundo que comenzó en diciembre del 2019 en China y 

se extendió rápidamente en el mundo. El nombre científico del coronavirus es SARS-CoV-

2, este virus tiene la capacidad de causar infecciones tanto agudas como graves provocando 

serios problemas en las vías respiratorias. Existen diferentes formas de contagio como la tos 

y el estornudo, también se puede producir un contagio al tener contacto con superficies que 

han sido contaminadas y por medio de los fluidos y saliva (7).  

 

Este nuevo consentimiento informado fue elaborado por el Ministerio de Salud con la 

finalidad de mencionar los nuevos riesgos a los cuales nos enfrentamos tanto pacientes como 

odontólogos en la consulta como la contaminación cruzada por lo tanto es importante anotar 

en un cuestionario algunos tópicos sobre la salud del paciente, si han tenido algún contacto 

con personas con síntomas o diagnosticados con COVID 19 , si ha tenido fiebre, tos, disnea, 

entre otros síntomas de que ocasiona este virus (8). 

 

El personal odontológico actualmente se encuentra en un alto riesgo de contagio, ya que el 

virus puede estar presente en fluidos orales y sangre, manejo de instrumentos punzo 

cortantes, también incluye el tiempo operatorio ya que los aerosoles formados por la mezcla 

del agua, aire, saliva y sangre generadas por las pieza del alta velocidad se mantienen en 

gran parte de la clínica incluyendo el equipo dental. Los cirujanos dentistas tenemos un gran 

reto de conocer y aplicar de manera correcta las medidas de protección y prevención (9). 

 

Si el cirujano dentista presenta escases de conocimiento sobre este nuevo formato de 

consentimiento informado COVID 19-MINSA, existen muchas posibilidades de que no lo 

aplique en su día a día antes de los tratamientos a realizar o no manejarlo de la manera 
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correcta y no estaría cumpliendo con los principios éticos y legales que a futuro pueden tener 

consecuencias. La información con la que los futuros profesionales deben contar respecto al 

uso del consentimiento informado es necesaria y urgente frente a los diferentes riesgos 

potenciales en la consulta dental de tal forma ante la realidad actual es necesario evaluar el 

nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19-MINSA en estudiantes 

de odontología (10). 
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1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema General 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19 -MINSA 

en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Norbert 

Wiener? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los conceptos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los objetivos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los fundamentos éticos del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los fundamentos legales del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert Wiener? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19 -

MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada 

Norbert Wiener. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre los conceptos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener.  

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre los objetivos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre los fundamentos éticos del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre los fundamentos legales del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. 
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1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1.  Teórica 

 

En la Universidad Privada Norbert Wiener este estudio de investigación representa un nuevo 

reto para los estudiantes de la carrera de Odontología, ya que los resultados del mismo nos 

dan acceso al nivel de información y evaluar si son los suficientes. Conocer la situación de 

los estudiantes con una información escasa, es importante para poder proceder a brindar 

información relevante sobre este problema, para que en el futuro tengan la capacidad de 

defender su ejercicio profesional ante diversas situaciones. 

1.4.2.  Metodológica 

 

Actualmente no existen investigaciones respecto al nivel de conocimiento sobre 

consentimiento informado relacionado con el COVID 19 - MINSA, en el aspecto 

metodológico esta investigación aportará un instrumento nuevo y validado, de esta manera 

mi aportación con el presente estudio es original y puede aplicarse como antecedente a 

nuevos estudios. Es necesario recalcar que este nuevo consentimiento informado es 

exclusivo, por lo tanto no tiene autorización de modificaciones. 

1.4.3.  Práctica 

 

Este estudio en la justificación práctica es relevante porque ayudará a los futuros cirujanos 

dentistas en su práctica profesional ya que la información brindada beneficiará al odontólogo 

porque de esta manera respetaría los principios éticos y los derechos del paciente a una 

información completa del tratamiento a realizar, dejando satisfecho al paciente, a la vez el 

cirujano dentista comprende la gran importancia de la aplicación del consentimiento 
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informado. 

 

1.5. Limitaciones de la Investigación 

 

1.5.1. Temporal 

• Limitación para la coordinación de horarios con los participantes de la investigación. 

 

1.5.2. Espacial 

• Limitación en la muestra por alumnos que no aceptaron participar en el estudio. 

 

• Las encuestas del estudio fueron virtuales por el contexto de la pandemia COVID 19. 

 

1.5.3. Recursos  

• Limitación bibliográfica para la selección de artículos referentes al tema. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes 

 

Loza, et al., (2020) llevaron a cabo en Chile, un estudio que tuvo como objetivo “Determinar 

el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado en docentes, alumnos y 

pacientes de odontología”. El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, observacional. Se 

aplicó un cuestionario a 271 estudiantes de odontología, 58 docentes y 260 pacientes de la 

Clínica Odontológica Universitaria ubicada en Viña del Mar. Se realizó un análisis de los 

datos empleando el test de Chi cuadrado. En los resultados la mayoría de estudiantes poseen 

un alto conocimiento sobre el consentimiento informado, en los docentes un 60,61 % 

presentan un nivel de conocimiento regular y el 39.39% un alto nivel de conocimiento, la 

mayoría de pacientes presentaron un conocimiento regular. Se concluye que los estudiantes 

presentan un mayor nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado (11). 

 

Chichipe, (2019) realizó en Perú, un estudio que tuvo como objetivo “Identificar el nivel de 

conocimiento que presentan los cirujanos dentistas respecto al consentimiento informado, 

Chachapoyas – 2019”. Se utilizó una metodología observacional, prospectivo, transversal y 

de análisis estadístico univariado. Los participantes de la investigación fueron los cirujanos 

dentistas que trabajan en Chachapoyas; los datos se recolectaron mediante un cuestionario. 

Los resultados obtenidos muestran que el 65.2 % de los encuestados presentan un 

conocimiento regular sobre consentimiento informado, mientras que el 6.5 % presentan un 

nivel bajo de conocimiento y por último el 28.3% presenta un alto nivel de conocimiento 

sobre consentimiento informado. Se concluye que la mayoría de cirujanos dentistas de 

Chachapoyas presentan un nivel de conocimiento regular sobre el consentimiento informado 

(12). 
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Huallpa, (2019) ejecutó en Perú, un estudio de investigación con el propósito de “Identificar 

el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en alumnos de medicina que 

cursan el décimo segundo ciclo en la Universidad Privada San Juan Bautista”. El estudio fue 

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La población fue conformada por 100 

estudiantes de la carrera de medicina de décimo segundo ciclo. Se recolectaron datos por 

medio de una encuesta utilizando un cuestionario como instrumento. En los resultados el 

25% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el consentimiento 

informado, el 61% un nivel de conocimiento medio y el 14 % un nivel alto de conocimiento 

sobre el consentimiento informado. Se concluye que la mayoría de los encuestados 

consiguieron un nivel de conocimiento medio sobre el consentimiento informado (13). 

 

Quintana, (2019) elaboró en Perú, un estudio de investigación con el propósito de “Evaluar 

el nivel de conocimiento acerca del consentimiento informado en los cirujanos dentistas de 

Piura”. Se empleó una metodología descriptiva y transversal. Se aplicó una encuesta a la 

población de estudio que estuvo conformada por 161 odontólogos, para realizar las encuestas 

se asistió a consultorios privados, hospitales, y clínicas privadas de odontología. Los 

resultados fueron que el 42.86% de los participantes alcanzaron un nivel de conocimiento 

medio sobre el consentimiento informado, el 37.27% un nivel alto de conocimiento respecto 

al consentimiento informado y el 19.88% un nivel de conocimiento bajo sobre el 

consentimiento informado. Se concluye que los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 

presentan un nivel de conocimiento medio acerca del consentimiento informado (14). 
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Alvizuri, (2018) realizó en Juliaca-Perú, una investigación con el fin de “Determinar si 

existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado y su 

aplicación en los tratamientos por los estudiantes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velázquez”. La investigación fue de nivel relacional, 

observacional, prospectivo, transversal y analítico. Se aplicó un cuestionario a 65 estudiantes 

de 7mo semestre. En los resultados el 20% obtuvo conocimiento bueno, 52.30 % 

conocimiento regular y 27.70% conocimiento malo. En la aplicación del consentimiento 

informado el 35.40% lo aplicaron correctamente, y el 64.60% incorrectamente. La prueba 

de Chi cuadrado arrojo un p valor = 0,0064 < al nivel de significancia (0.05). Se concluye 

que existe una relación significativa entre las dos variables del estudio (15). 

 

Meléndez, (2018) llevo a cabo en Perú, un estudio de investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar el Nivel de Conocimiento respecto al Consentimiento Informado en los Internos 

de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista”. La metodología utilizada para 

esta investigación fue observacional, descriptiva, transversal y prospectiva. La recolección 

de datos se realizó a través de una encuesta. Los participantes del estudio de investigación 

fueron los internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista. En los 

resultados el 9.7% presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el consentimiento 

informado, el 77% presento un nivel de conocimiento mediano y el 13.3% obtuvieron un 

nivel de conocimiento alto. Concluyendo que la mayoría de alumnos de la Universidad 

Privada San Juan Bautista presenta un nivel mediano acerca del consentimiento informado 

(16). 

 

Vilca , (2016) realizo en Perú, un estudio de investigación con el objetivo de “Determinar 

cuál es el nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en internas de enfermería, 

egresadas de la Universidad Nacional del Altiplano y la Universidad Andina Néstor Cáceres 
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Velásquez”. El estudio de investigación fue cuantitativo y contó con una metodología 

descriptiva, no experimental y transversal. Se realizó una encuesta a los participantes del 

estudio que fueron 57 internas de cada Universidad. Los resultados muestran que el 68,4% 

obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 28,1% presentaron un nivel de 

conocimiento regular y el 3,5% consiguieron un buen nivel de conocimiento. Se concluye 

que el nivel de conocimiento de las internas de enfermería, egresadas de la Universidad 

Nacional del Altiplano y la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez es deficiente (17). 

 

Dávila, (2015) elaboró en Ecuador, un estudio de investigación cuyo objetivo fue “Evaluar 

el Nivel de Conocimiento sobre el Consentimiento Informado en Alumnos del 9no semestre 

de Odontología”. El estudio fue elaborado utilizando el método descriptivo y transversal, se 

aplicó un cuestionario a cada participante del estudio. De los 151 alumnos matriculados se 

trabajó con 120 que dieron su consentimiento para ser parte del estudio, el formulario  

contiene preguntas cerradas, 2 de tipo dicotómica y 10 politómicas, teniendo un total de 12 

ítems dentro del cual se encuentran preguntas respecto al concepto, a los objetivos, las 

diferentes características, los fundamentos éticos y legal sobre el consentimiento informado. 

Los encuestados presentaron un promedio de 46,92 / 100 puntos, de esta manera se puede 

concluir que los participantes cuentan con un nivel de conocimiento regular (10). 

 

Galván, et al., (2015) realizaron en México, un estudio con el objetivo “Determinar el 

Conocimiento Respecto al Consentimiento Informado en los Médicos Internos, Pasantes de 

Enfermería , Pasantes de Odontología en un Hospital en Durango”. El estudio fue 

descriptivo, observacional y prospectivo. Fue aplicado un formulario con 28 ítems respecto 

al consentimiento informado. Utilizaron la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para organizar 

los datos numéricos se utilizó la estadística descriptiva, para la comparación de las medias 
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utilizaron ANOVA, Kruskal-Wallis, un IC al 95 % y como significación un valor de p < 

0.05. En los resultados para el conocimiento sobre el consentimiento informado se obtuvo 

una calificación de 4.1±1.1. Se concluye que existe escasez de conocimiento sobre el 

consentimiento informado (18). 

 

Galván, et al., (2013) llevaron a cabo en México, un estudio de investigación cuyo objetivo 

fue “Evaluar el Nivel de Conocimiento en el Personal de Salud de Atención Médica en 

Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atención sobre el Consentimiento Informado”. Se 

utilizó una metodología descriptiva, observacional y prospectiva. Se aplicó un cuestionario 

a los participantes del estudio, se utilizó la estadística descriptiva e inferencial dentro del 

paquete estadístico de SPSS. Los resultados demuestran que respecto al conocimiento sobre 

consentimiento informado el 37.7% del primer nivel contestaron de manera correcta, de los 

encuestados del segundo nivel el 40.1% contestaron correctamente. Se concluye que los 

participantes del estudio presentan escasez de conocimiento acerca del consentimiento 

informado (19).
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2.2.  Bases Teóricas 

 

2.2.1. Conocimiento 

 

 Capacidad del ser humano mediante la cual el individuo crea una relación con lo 

desconocido, también se encuentra definido como un conjunto de información, ideas, 

saberes almacenados y comprendidos por el sujeto. El conocimiento está compuesto por el 

sujeto que conoce, el objeto a conocer, la relación establecida entre ellos y la creación de 

una representación mental acerca del objeto ya conocido. En el conocimiento el sujeto 

interpreta, reflexiona y se esfuerza en comprender la realidad en relación al objeto 

desconocido (20,21). 

  

2.2.2. Tipos de Conocimiento 

 

  2.2.2.1. Conocimiento Empírico 

Se refiere al conocimiento adquirido gracias a la experiencia o práctica frecuente del ser 

humano como el utilizar sus sentidos, el observar diferentes objetos por conocer 

constantemente siendo parte de esto la manipulación de estos mismos (22). 

 

2.2.2.2. Conocimiento Teórico 

Este conocimiento es la información que el ser humano analiza, entiende y razona para 

deducir diferentes teorías respecto a los objetos de estudio para relacionar con la práctica 

(22). 
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2.2.2.3. Conocimiento Racional 

En este conocimiento se utiliza la capacidad para realizar la búsqueda de una información 

confiable haciendo uso de la razón del ser humano en lo que se refiere a la parte teórica. El 

conocimiento racional complementa al conocimiento teórico (22). 

 

2.2.2.4. Conocimiento Científico 

 Se caracteriza por conseguir conocimientos de forma segura, confiable y verificable, como 

parte de este conocimiento se encuentran los diferentes métodos y técnicas que favorecen a 

la obtención de resultados con sus respectivos fundamentos y previamente estudiados de 

forma experimental (23). 

 

2.2.3. Consentimiento Informado 

 

  2.2.3.1. Definición 

 

El consentimiento informado es un proceso médico-formal que consiste en que el paciente 

mentalmente competente o representante legal asegura de manera escrita haber recibido por 

parte del profesional información clara y precisa, una vez explicado lo mencionado de 

manera breve el paciente por voluntad propia puede otorgar o no  la  autorización de su 

participación en la intervención (24,25). 

 

  2.2.3.2. Objetivos 

 

Reconocer y respetar los derechos del paciente principalmente su autonomía, permitiendo 

que participe en la toma de decisiones respecto al procedimiento o intervención a realizar, 
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entre otros objetivos se encuentra el aumentar la seguridad del paciente despejando las dudas 

así disminuyendo su temor o ansiedad, de esta manera creando una buena relación médico-

paciente (26). 

 

  2.2.3.3. Importancia 

 

El consentimiento informado cobra una gran importancia ya que permite que el paciente sea 

informado sobre su diagnóstico, alternativas de tratamientos, riesgos, beneficios de forma 

clara y le da la libertad de autorizar o no autorizar su participación en la intervención (26). 

 

  2.2.3.4 Características 

 

2.2.3.4.1. Voluntariedad 

El consentimiento informado obtiene validez cuando el paciente participa de forma 

voluntaria sin ninguna coacción del médico que realizará la intervención, de lo contrario el 

consentimiento informado no será reconocido ni ética ni legalmente (26). 

 

2.2.3.4.2. Información Suficiente 

La información en el consentimiento informado debe ser lo suficientemente detallada 

explicando al paciente cual es la naturaleza de su enfermedad, el tratamiento o las diferentes 

alternativas de tratamiento ,los beneficios que tendrá luego de realizar el tratamiento o 

intervención, los riesgos o consecuencias y los pronósticos (26,27). 

 

2.2.3.4.3. Comprensión Adecuada 

Es necesario que la información brindada por el médico sea la apropiada en relación a la 
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capacidad de comprensión del paciente, tomando en cuenta que debe ser un paciente 

competente, en caso contrario se contará con un familiar o representante legal (26). 

 

2.2.3.4.4. Capacidad de Decisión 

Las personas mayores de edad no consideradas incapaces están en condiciones de 

comprender detalladamente la información obtenida del consentimiento informado por lo 

tanto tienen el derecho de decidir sobre sus intereses, mientras que las personas menores de 

edad o consideradas no competentes no cuentan con el derecho de decisión (27). 

 

  2.2.3.5. Fundamentos Éticos 

 

• Autonomía 

Es el principio ético de la medicina más importante ya que es el derecho del paciente 

competente el cual le permite tomar sus propias decisiones sobre sus propios intereses sin 

intervenciones, ni presiones respecto a su integridad luego de haber recibido una información 

detallada por parte del profesional de la Salud (28). 

 

• Beneficencia 

Se basa en favorecer el bienestar y los intereses personales del paciente, de esta manera 

respetando el derecho a la protección de la salud, tanto la salud física como la mental, 

recalcando que previamente el paciente fue informado sobre los riesgos y beneficios 

pronosticados del acto médico (28). 

 

• No-maleficencia 

Este principio también es muy importante ya ignora la aplicación de los actos médicos con 
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resultados negativos, priorizando de esta manera el no producir daños y prevenirlos, a la vez 

consiguiendo un buen inicio de la relación entre el paciente y el profesional de la salud (28). 

 

• Justicia 

Es necesario que exista un equilibrio entre los beneficios del paciente como del médico, 

recalcando también que todas las personas deben tener el mismo trato evitando así la 

discriminación. Mediante este principio se establece una relación en la cual los dos tienen el 

derecho de participar con el mismo grado de compromiso y responsabilidad, protegiendo la 

salud del paciente y el ejercicio del profesional (28). 

 

  2.2.3.6. Fundamentos legales 

 

Todo paciente competente tiene el derecho legal de decidir qué es lo que le sucederá a su 

integridad física como mental, de manera que puede tomar una buena decisión siempre y 

cuando el médico tratante le haya brindado la información suficiente y muy bien detallada, 

de lo contrario podrían existir consecuencias legales para el profesional que podrían generar 

altercados, como la inhabilitación de la licencia profesional y problemas para la entidad en 

la cual se realizó el tratamiento. Es necesario recalcar que el consentimiento informado no 

exime al profesional en el caso de una mala praxis, sin embargo con el consentimiento se 

puede comprobar que el paciente conocía los posibles riesgos (29,30). 

 

  2.2.3.7. Límites o Excepciones 

 

Existen diferentes circunstancias en las cuales hay excepciones para la aplicación del 

consentimiento informado como las urgencias, emergencias en las cuales la falta de atención 
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inmediata por parte de los profesionales de la salud pueda generar un riesgo grave para la 

integridad del paciente que incluso puede llegar a morir (26). 

 

Cuando el paciente represente un alto riesgo para la salud pública enfrentándose el mismo a 

patologías que pongan en peligro la integridad de la sociedad en la que se encuentra (26). 

 

Otra situación en la que se hace excepción es cuando el paciente no está lo suficientemente 

capacitado para tomar una decisión, de manera que los familiares o representantes legales 

son los encargados de hacer válido el consentimiento informado (26). 

  

2.2.4. Consentimiento informado en Odontología 

 

El consentimiento informado debe estar presente antes de cualquier tratamiento o 

intervención odontológica, destacando su gran importancia ética y legal en los consultorios 

o clínicas dentales. Debe existir una comunicación eficiente entre el paciente y el 

odontólogo, en la cual se informa al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad, el 

objetivo de los procedimientos por realizar, los beneficios, los posibles riesgos, los diferentes 

tratamientos odontológicos que se le puede realizar en cada caso, que consecuencias podría 

traer el no realizarse el tratamiento, y por último es necesario despejar cualquier duda que 

pueda tener el paciente (31,32).    

 

El consentimiento informado ofrece información clara, evitando emplear términos médicos, 

es necesario constatar que el paciente o en otros casos sus familiares han entendido 

correctamente la información brindada por el odontólogo sobre el protocolo a seguir 

disminuyendo su temor o ansiedad y a la vez creando una buena relación odontólogo-
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paciente (31).    

 

 

2.2.5.  Consentimiento informado COVID 19- MINSA en Odontología 

 

Frente al qente capacitado para poder emplear en su ejercicio profesional las correctas 

medidas de bioseguridad, prevención y control del riesgo de contagio del COVID 19 tanto 

para ellos como para sus pacientes debido a que los dos están cara a cara durante todo el 

tiempo de trabajo. Los síntomas que ocasiona la enfermedad por este virus pueden ser la 

fiebre, la tos seca, también se han reportado la pérdida del gusto y el olfato, puede llegar a 

presentar disnea y otros problemas respiratorios que pueden llegar a ocasionar la muerte 

(33,34). 

 

El primer caso de contagio por COVID 19 en Perú fue confirmado el día 6 de Marzo del año 

2020, debido a esta problemática el Ministerio de Salud (MINSA) optó por elaborar un 

nuevo formato del consentimiento informado odontológico enfocado en el COVID 19  que 

se encuentra contenido dentro de la Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP en 

las páginas 38 y 39 , en el cual se recalca los riesgos que pueden presentarse en la consulta 

odontológica durante la pandemia como puede ser la contaminación cruzada por lo tanto es 

necesario anexar un cuestionario en el que van preguntas como si han tenido contacto con 

personas que presentan síntomas de COVID 19, o con personas ya diagnosticadas con 

COVID 19 , también preguntas como si han presentado fiebre mayor a 37.5, congestiones 

nasales , dificultades para respirar o algún otro síntoma que puede ocasionar este virus 

(33,35). 
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2.3. Formulación de Hipótesis 

 

El presente trabajo de investigación no cuenta con hipótesis general y tampoco cuenta con 

hipótesis especificas porque solo tiene una variable. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
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3.1. Método de Investigación 

 

El método utilizado en el trabajo de investigación es deductivo ya que va desde lo más 

general a lo más específico. 

 

 3.2. Enfoque de la Investigación 

  

       El siguiente estudio es de enfoque cuantitativo porque cuenta con una medición numérica. 

 

3.3. Tipo de Investigación 

 

       El tipo de investigación del presente trabajo es básico debido a la poca experiencia de 

investigador. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El presente trabajo de investigación es de diseño: 

 

• Observacional: Porque no se manipula la variable. 

• Transversal: La variable va ser medida una sola vez. 

• Prospectivo: Porque usa datos nuevos. 

• Descriptivo: Porque detalla la información de la variable. 
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3.5. Población, Muestra y Muestreo 

 

Está conformada por 103 alumnos que cursan el 9no y 10mo ciclo en la escuela de 

Odontología en la Universidad Privada Norbert Wiener durante el semestre 2020-II.  Siendo 

41 alumnos de 9no ciclo y 62 alumnos de 10mo ciclo. Se contabilizó la misma cantidad de 

alumnos por ciclo para evitar sesgos en los resultados del estudio por lo tanto fueron 

encuestados 38 alumnos del 9no ciclo y 38 alumnos de 10mo ciclo. 

La información obtenida de la cantidad de la población fue facilitada por la Escuela de 

Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener.  

Nota:  

• No fueron 41-41, porque 3 estudiantes del 9no ciclo no accedieron a responder las 

encuestas por motivos ajenos a mi persona. 

• La población cambio de ser 159 alumnos a 103 alumnos por el motivo de que muchos 

alumnos debido a la actual coyuntura de la pandemia abandonaron el semestre. 

• Tipo de Muestreo: Aleatorio  

 

Criterios de inclusión  

 

• Estar matriculado en el 9no ciclo de la EAP de Odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener durante el semestre 2020-II. 

 

• Estar matriculado en el 10mo ciclo de la EAP de Odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener durante el semestre 2020-II. 
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• Alumnos de 9no y 10mo ciclo de la EAP de Odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener que registren el instrumento completo. 

 

• Alumnos de 9no y 10mo ciclo de la EAP de Odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener que acepten participar en la investigación. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Alumnos que no asisten regularmente a clases. 

 

• Alumnos que no tengan acceso a internet fuera del horario de sus clases. 

 

• Alumnos que no pertenecen a la EAP de Odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

3.6. Variables y Operacionalización 

 

VARIABLES 

• Variable Independiente: El nivel conocimiento sobre consentimiento informado COVID 

19 – MINSA. 

 

• Tipo de Variable: Cualitativa porque se encuentra expresado en categorías. 
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Variables Definición  

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición  

Escala 

Valorativa 

Nivel de 

conocimient

o  sobre el 

consentimien

to informado  

COVID 19-

MINSA 

Se trata del nivel de 

conocimiento sobre el 

consentimiento 

informado COVID 

19-MINSA que tienen 

los alumnos del 9no y 

10mo ciclo de 

Odontología de la 

Universidad Privada 

Norbert Wiener. Este 

conocimiento será 

medido mediante los 

resultados de una 

encuesta, utilizando 

un cuestionario de 20 

preguntas como 

instrumento y será 

clasificado en 

categorías.  

 

Concepto 

 

 

 

Objetivo 

 

 

 

Fundamento 

ético 

 

 

Fundamento 

legal 

Pregunta N° 

1-5 

 

 

Pregunta N°  

6-10 

 

 

Pregunta N°  

11-15 

 

 

Pregunta  

N° 16-20 

Cualitativa 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo:0-11 

 

Medio:12-

16 

 

Alto:17-20 

 

 

 

 

 



28  

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica utilizada para realizar la recolección de datos del estudio sobre el nivel de 

conocimiento de los alumnos de Odontología del 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada 

Norbert Wiener sobre el consentimiento informado COVID 19- MINSA durante el semestre 

2020 - II , fue la encuesta de forma virtual mediante un correo y el instrumento utilizado fue 

un cuestionario. 

 

3.7.2. Descripción de Instrumentos 

 

El cuestionario fue elaborado por mi persona en base a las teorías encontradas mediante una 

búsqueda bibliográfica e investigaciones utilizadas como antecedentes. Se procedió a 

obtener la validez del instrumento a través del juicio de expertos y la confiabilidad se obtuvo 

con una prueba piloto y a través del análisis de consistencia interna de Alfa de Cronbach. 

 

El cuestionario contiene 20 preguntas cerradas politómicas, dentro de ellas se encuentran 5 

preguntas sobre conceptos, 5 sobre los objetivos, 5 sobre fundamentos éticos y por último 5 

sobre los fundamentos legales sobre el consentimiento informado COVID 19 – MINSA 

respectivamente. El llenado del cuestionario tuvo un tiempo entre 5 a 10 minutos para cada 

participante del estudio. 
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3.7.3. Validación 

 

Validez mediante el juicio de Expertos.- Se seleccionaron 05 jueces expertos Cirujanos - 

Dentistas Docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener; quienes evaluaron cada uno 

de los ítems de los instrumentos en términos de vigencia, pertinencia, objetividad, estrategia, 

consistencia, suficiencia, estructura y claridad; según las dimensiones consideradas en los 

instrumentos de investigación. 

En general, los expertos concordaron en que el instrumento era adecuado para medir la 

variable estudiada (ANEXO 4). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

Con los resultados de la prueba piloto, se determinó el valor de confiabilidad del 

instrumento: “Nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado COVID 19-

MINSA”, a través del análisis de consistencia interna de Alfa de Cronbach, obteniéndose un 

valor de confiabilidad de 0,862; resultado que evidenció que tenía un grado muy alto de 

confiabilidad, validando su uso en la investigación (ANEXO 5). 

 

3.8. Plan de Procesamiento y Análisis de Datos 

 

Para el desarrollo del análisis primero se introdujeron los datos al Excel versión 2019, los 

cuales nos permitieron la distribución de los datos del cuestionario. Posteriormente los 

mismos datos fueron incorporados dentro del estadístico Spss v.26 ,  para obtener las tablas 

y los gráficos correspondientes al objetivo general y a los objetivos específicos, obteniéndose 

los resultados mencionados en el apartado correspondiente.  
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3.9. Aspectos Éticos 

  

• Los alumnos del 9no y 10mo ciclo de Odontología fueron participes del estudio con su 

debido consentimiento.  

• Se respetó el anonimato de todos los participantes del estudio. 

• Los participantes fueron lo suficientemente informados respecto a la forma de llenar el 

cuestionario.  

• En este estudio no se pone en riesgo la integridad física ni mental de los participantes. 

• En esta investigación se respetaron los principios bioéticos y legales. 

• Se elaboró debidamente las referencias bibliográficas de las teorías y antecedentes 

utilizados para la redacción del presente estudio. 

• Se tendrá en cuenta el comportamiento ético del investigador de acuerdo al reglamento 

de ética de la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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4.1 . Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 01 : Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19 -MINSA 

en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

Nivel de 

Conocimiento Frecuencia Porcentaje 

  

Bajo 

 

29 

 

38,2 

 

Medio 

 

47 

 

61,8 

   

Alto 

 

Total 

0 

 

76 

0,0 

 

100,0 

                       Fuente: Cuestionario de preguntas. 

 

Gráfico 01: Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19 -

MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada 
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Norbert Wiener. 

 

 

 

Interpretación : El gráfico 01 corresponde a la distribución según el nivel de conocimiento 

sobre consentimiento informado COVID 19- MINSA en alumnos de odontología de 9no y 

10mo ciclo, se aprecia que del total de la muestra: 29 estudiantes tienen un nivel bajo de 

conocimiento esto equivale al 38% de la muestra en estudio, así mismo 47 estudiantes que 

equivale al 62% de la muestra presentan un nivel medio de conocimiento sobre 

consentimiento informado, no se reportaron estudiantes con un nivel alto de conocimiento 

sobre consentimiento informado.  
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Análisis Bivariado: 

 

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre los conceptos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

Ciclo de estudios 

Conocimiento sobre 

conceptos 

Total 

 

Bajo Medio 

 9no Recuento 2 36 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

conceptos 

3,0% 47,0% 50,0% 

10mo Recuento 1 37 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

conceptos 

1,0% 49,0% 50,0% 

        

Total 

Recuento 3 73 76 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

conceptos 

4,0% 96,0% 100,0% 

      Fuente: Cuestionario de preguntas. 
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Gráfico 02: Nivel de conocimiento sobre los conceptos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

 

 

Interpretación: El gráfico 02 muestra la distribución de conocimiento sobre conceptos 

según el ciclo de estudios, donde los estudiantes del 9no ciclo presentaron las siguientes 

características: del total de la muestra 36 estudiantes presentan un nivel medio sobre el 

conocimiento de conceptos la cual equivale al 47% del total de la muestra en estudio y solo 

2 estudiantes presentan nivel bajo de conocimiento sobre conceptos la cual equivale al 3% 

de la muestra. Para los estudiantes del 10mo ciclo se aprecia las siguientes características: 

los estudiantes con nivel de conocimiento de conceptos medio estuvieron representado por 

el 49% el cual equivale a 37 estudiantes y solo 1 estudiante presentó un nivel de 

conocimiento bajo el cual equivale al 1% del total de la muestra en estudio, no se encontraron 

estudiantes con nivel de conocimiento alto. 
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Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre los objetivos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

                     Ciclo de estudios 

 

Conocimiento sobre 

Objetivos 

Total 

 

Bajo Medio 

 9no Recuento 7 31 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

Objetivos 

9,0% 41,0% 50,0% 

10mo Recuento 10 28 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

Objetivos 

13,0% 37,0% 50,0% 

       Total Recuento 17 59 76 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

Objetivos 

22,0% 78,0% 100,0% 

  Fuente: Cuestionario de preguntas. 

Gráfico 03: Nivel de conocimiento sobre los objetivos del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad 
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Privada Norbert Wiener. 

 

 

Interpretación: El gráfico 03 muestra la distribución del conocimiento sobre los objetivos 

según el ciclo de estudios, donde los estudiantes del 9no ciclo presentaron las siguientes 

características: del total de la muestra 31 estudiantes presentan un nivel medio sobre el 

conocimiento de objetivos la cual equivale al 41% del total de la muestra en estudio y solo 

7 estudiantes presentan nivel bajo de conocimiento sobre objetivos la cual equivale al 9% de 

la muestra. Para los estudiantes del 10mo ciclo se encontró las siguientes características: los 

estudiantes con nivel de conocimiento de objetivos medio estuvieron representado por el 

37% el cual equivale a 28 estudiantes y solo 10 estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento de objetivos bajo, el cual equivale al 13% del total de la muestra en estudio, 

no se encontraron estudiantes con nivel de conocimiento de objetivos alto. 

 

Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre los fundamentos éticos del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 
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Universidad Privada Norbert Wiener. 

                                    Ciclo de estudios 

Conocimiento sobre 

fundamentos éticos 

Total 

 

Bajo Medio 

 9no Recuento 11 27 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

fundamentos éticos 

14,0% 36,0% 50,0% 

10mo Recuento 8 30 38 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

fundamentos éticos 

11,0% 39,0% 50,0% 

            Total Recuento 19 57 76 

% dentro de 

Conocimiento sobre 

fundamentos éticos 

25,0% 75,0% 100,0% 

       Fuente: Cuestionario de preguntas. 

 

Gráfico 04: Nivel de conocimiento sobre los fundamentos éticos del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 
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Universidad Privada Norbert Wiener. 

 

 

Interpretación : El gráfico 04 muestra la distribución del conocimiento sobre los 

fundamentos éticos según el ciclo de estudios, donde los estudiantes del 9no ciclo 

presentaron las siguientes características: del total de la muestra 27 estudiantes presentaron 

un nivel medio sobre el conocimiento de fundamentos éticos la cual equivale al 36% del 

total de la muestra en estudio y solo 11 estudiantes presentan nivel bajo de conocimiento 

sobre fundamentos éticos la cual equivale al 14% de la muestra. Para los estudiantes del 

10mo ciclo se encontró las siguientes características: los estudiantes con nivel de 

conocimiento sobre fundamentos éticos medio estuvieron representado por el 39% el cual 

equivale a 30 estudiantes y solo 8 estudiantes presentaron un nivel de conocimiento sobre 

fundamentos éticos bajo, el cual equivale al 11% del total de la muestra en estudio, no se 

encontraron estudiantes con nivel de conocimiento sobre fundamentos éticos alto. 

Tabla 05: Nivel de conocimiento sobre los fundamentos legales del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 
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Universidad Privada Norbert Wiener. 

                                     Ciclo de estudios 

Conocimiento sobre 

fundamentos legales. 

Total 

 

Bajo Medio 

 9no Recuento 1 37 38 

% dentro de Conocimiento 

sobre fundamentos legales. 

1,0% 49,0% 50,0% 

10mo Recuento 4 34 38 

% dentro de Conocimiento 

sobre fundamentos legales. 

5,0% 45,0% 50,0% 

           Total Recuento 5 71 76 

% dentro de Conocimiento 

sobre fundamentos legales. 

6,0% 94,0% 100,0% 

             Fuente: Cuestionario de preguntas. 

Gráfico 05: Nivel de conocimiento sobre los fundamentos legales del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 
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Universidad Privada Norbert Wiener. 

 

 

Interpretación: El gráfico 05 muestra la distribución del conocimiento sobre los 

fundamentos legales según el ciclo de estudios, donde los estudiantes del 9no ciclo 

presentaron las siguientes características: del total de la muestra 37 estudiantes presentaron 

un nivel medio sobre el conocimiento de fundamentos legales la cual equivale al 49% del 

total de la muestra en estudio y solo 1 estudiante presentó nivel bajo de conocimiento sobre 

fundamentos legales la cual equivale al 1% de la muestra. Para los estudiantes del 10mo 

ciclo se encontró las siguientes características: los estudiantes con nivel de conocimiento 

sobre fundamentos legales medio estuvieron representados por el 45% el cual equivale a 34 

estudiantes y solo 4 estudiantes presentaron un nivel de conocimiento sobre fundamentos 

legales bajo, el cual equivale al 5% del total de la muestra en estudio, no se encontraron 

estudiantes con nivel de conocimiento sobre fundamentos legales alto. 

4.1.2. Discusión de los resultados  

 



42  

Según el objetivo general de esta investigación el cual fue, “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19 -MINSA en alumnos de 

odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener”.  

 

 En los resultados se aprecia que el 38% de la muestra presentan un nivel bajo de 

conocimiento sobre el consentimiento informado COVID 19- MINSA, mientras que el 62% 

de la muestra presentan un nivel de conocimiento medio. Lo que concuerda con los 

resultados hallados por Chichipe (2019) 12 donde se evidencia que el 65.2 % de la población 

presenta nivel medio sobre el consentimiento informado, el 6.5% presenta nivel bajo y el 

28.3 % un nivel de conocimiento alto. Coincidiendo también con los resultados hallados por 

Quintana (2019) 14 donde se demostró que el 42.90 % de los cirujanos dentistas lograron un 

nivel medio de conocimiento sobre consentimiento informado, el 37.30% obtuvo un nivel 

alto y el 19.90% obtuvo un nivel bajo, entendiendo que el nivel de conocimiento sobre 

consentimiento informado de los cirujanos dentistas fue medio.  

 

Estas similitudes se deben a que las poblaciones estudiadas no presentan la suficiente 

preparación teórica y práctica, en relación al consentimiento informado, ignorando los 

derechos de los pacientes y faltando a sus principios éticos como profesionales de la salud. 
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Según los objetivos específicos de esta investigación que fueron “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre conceptos, objetivos, aspectos éticos y legales del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en alumnos de odontología de 9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert Wiener”: 

 

Encontramos en los resultados que el 96 % de los estudiantes presentan un nivel medio de 

conocimiento sobre los conceptos del consentimiento informado COVID 19 – MINSA. 

Discrepando con los resultados obtenidos por Huallpa (2019)13 donde el 54% de los 

participantes presentaron un bajo nivel de conocimiento. Difiriendo también con el estudio 

de Vilca (2016) 17 donde los resultados evidenciaron que el 66,7 % de las internas de la 

UNA-Puno y el 96,3 de la UANCV no tienen conocimientos sobre los conceptos de 

consentimiento informado. 

 

Por otro lado el 78% de estudiantes, presentan un nivel medio de conocimiento sobres los 

objetivos del consentimiento informado COVID 19 – MINSA.  Resultados que coinciden 

con los obtenidos por Huallpa (2019)13 donde se demuestra que en las dimensiones sobre los 

Objetivos del Consentimiento el 52% de los participantes del estudio obtuvieron en nivel 

medio. Sin embargo, existe discrepancia con el estudio de Vilca (2016) 17 donde los 

resultados evidenciaron que en base a los conocimientos sobre los objetivos del 

consentimiento informado el 76,7% de las internas de la UNA-Puno y el 85,2% de la 

UANCV no presentan conocimientos sobre esta dimensión. 
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 Mientras que en los aspectos éticos del consentimiento informado COVID 19 – MINSA, se 

observa que el 75% de estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Existiendo 

una discrepancia con los resultados obtenidos por Huallpa (2019)13 donde se evidencia que 

el 61% de los participantes presentaron un nivel bajo de conocimiento en relación a los 

fundamentos éticos. También discrepando con los resultados del estudio realizado por Vilca 

(2016) 17 donde el 70% de las internas de la UNA-Puno y el 66,7% de la UANCV no 

presentan conocimientos sobre los fundamentos éticos del consentimiento informado. 

 

 Por último el 94% de estudiantes, presentaron un nivel medio de conocimiento sobre los 

aspectos legales del consentimiento informado COVID 19-MINSA. Resultados que 

coinciden con los obtenidos por Huallpa (2019)13 donde se demuestra que en las dimensiones 

sobre los fundamentos legales el 63% de los participantes del estudio presentaron un nivel 

de conocimiento medio. Sin embargo discrepando con los resultados obtenidos por Vilca 

(2016) 17 donde se demuestra que el 93,3% de las internas de la UNA-Puno y el 96,3% de la 

UANCV no presentan conocimientos sobre los fundamentos legales.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1.  Conclusiones 

 

• El nivel de conocimiento sobre consentimiento informado COVID 19-MINSA fue 

medio en la mayoría de estudiantes de 9no y 10mo ciclo representado por el 62% de la 

muestra. 

 

• El nivel de conocimiento sobre conceptos del consentimiento informado COVID 19-

MINSA fue medio representado por el 47% de estudiantes de 9no y el 49% de 10mo 

ciclo. 

 

• El nivel de conocimiento sobre objetivos del consentimiento informado COVID 19-

MINSA fue medio representado por el 41% de estudiantes de 9no y el 37 % de 10mo 

ciclo. 

 

• El nivel de conocimiento sobre fundamentos éticos del consentimiento informado 

COVID 19-MINSA fue medio representado por el 36% de estudiantes de 9no y el 39% 

de 10mo ciclo. 

 

• El nivel de conocimiento sobre fundamentos legales del consentimiento informado 

COVID 19-MINSA fue medio representado por el 49% de estudiantes de 9no y el 45% 

de 10mo ciclo. 
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5.2.  Recomendaciones 

 

• Fomentar la investigación acerca del consentimiento informado COVID 19 – MINSA 

y motivar a que los futuros cirujanos dentistas consideren la gran importancia que tiene 

el consentimiento informado; permitiendo así la ampliación y mejoramiento de la 

formación profesional. 

 

• Elaborar una guía sobre el consentimiento informado para difundir, ampliar y 

actualizar los conocimientos acerca de este tema. 

 

• Asistir a conferencias, capacitaciones y seminarios relacionados al consentimiento 

informado, para reforzar nuestros conocimientos, de este modo nuestra práctica 

profesional tendrá menos riesgos de faltas legales y falta de ética. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

Formulación del Problema  

 

Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

Problema General  

• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos 

de odontología de 9no y 10mo 

ciclo de la Universidad Privada 

Norbert Wiener? 

Problemas Específicos  

Objetivo General  

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA en 

alumnos de odontología de 9no y 

10mo ciclo de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

Objetivos Específicos  

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los conceptos 

Hipótesis General  

• El presente trabajo 

de investigación no 

cuenta con 

hipótesis general 

porque solo tiene 

una variable. 

 

Hipótesis Específica  

Nivel de 

conocimiento  

sobre el 

consentimiento 

informado  COVID 

19-MINSA 

 

 Dimensiones: 

 

• Conceptos 

Tipo de Investigación 

  

• El tipo de investigación del 

presente trabajo es básico 

debido a la poca experiencia 

de investigador. 

 

Método y diseño de la 

investigación  

 



  

• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los 

conceptos del consentimiento 

informado COVID 19 -MINSA 

en alumnos de odontología de 

9no y 10mo ciclo de la 

Universidad Privada Norbert 

Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los objetivos 

del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos 

de odontología de 9no y 10mo 

ciclo de la Universidad Privada 

del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de 

odontología de 9no y 10mo ciclo de 

la Universidad Privada Norbert 

Wiener.  

 

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los objetivos 

del consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos de 

odontología de 9no y 10mo ciclo de 

la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los 

• El presente trabajo 

de investigación no 

cuenta con 

hipótesis 

específica porque 

solo tiene una 

variable. 

 

 

• Objetivos 

 

• Fundamentos 

Éticos  

 

• Fundamentos 

Legales 

 

 

• El método utilizado en el 

trabajo de investigación es 

deductivo ya que va desde 

lo más general a lo más 

específico. 

 

• El presente trabajo de 

investigación es de diseño: 

 

• Observacional: Porque no 

se manipula la variable. 

 

• Transversal: La variable va 

ser medida una sola vez. 

 

• Prospectivo: Porque usa 



  

Norbert Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los 

fundamentos éticos del 

consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos 

de odontología de 9no y 10mo 

ciclo de la Universidad Privada 

Norbert Wiener? 

 

• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los 

fundamentos legales del 

consentimiento informado 

COVID 19 -MINSA en alumnos 

fundamentos éticos del 

consentimiento informado COVID 

19 -MINSA en alumnos de 

odontología de 9no y 10mo ciclo de 

la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los 

fundamentos legales del 

consentimiento informado COVID 

19 -MINSA en alumnos de 

odontología de 9no y 10mo ciclo de 

la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

datos nuevos. 

 

• Descriptivo: Porque detalla 

la información de la 

variable. 

 

Población Muestra  

 

Estuvo conformada por 103 

alumnos que cursan el 9no y 

10mo ciclo de la carrera de 

Odontología en la Universidad 

Privada Norbert Wiener 

durante el semestre 2020-II. 

Se contabilizará la misma 

cantidad de alumnos 9no y 



  

de odontología de 9no y 10mo 

ciclo de la Universidad Privada 

Norbert Wiener? 

 

10mo para evitar sesgos en los 

resultados del estudio. 



  

ANEXO 2: DIRECTIVA SANITARIA N° 100 /MINSA/2020/DGIESP 

 

 

 
  



  

 

 

 

 

  



  

 

ANEXO 3: INSTRUMENTO 

 

 

 

                        TESIS: 

                          “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO COVID 19-MINSA, EN ALUMNOS DE 

ODONTOLOGÍA DE 9NO Y 10MO CICLO DE LA UNIVERSIDAD 

NORBERT WIENER¨ 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La presente investigación es conducida por Solis Ugarte Miguel Anthony. Bachiller de 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar el 

nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado COVID 19-MINSA en alumnos 

de odontología de 9no y 10mo ciclo de la Universidad Norbert Wiener. La investigación 

consistirá en evaluar el nivel de conocimiento que presentan los alumnos sobre el 

consentimiento informado COVID 19-MINSA mediante un cuestionario de 20 preguntas 

que serán llenadas en un lapso de 5 a 10 minutos. La participación en este estudio será 

estrictamente voluntaria. La información que se recogerá será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, de conformidad a lo establecido a 

la Ley N°29733 (“Ley de protección de datos personales”), y su Reglamento Decreto 

Supremo N° 003-2013 - JUS. Estos datos serán almacenados en la Base de datos del 

investigador donde posteriormente serán codificados. Se garantiza la confidencialidad de los 



  

datos obtenidos. 

 

De tener alguna duda puede aclararlas con el investigador antes de llenar el cuestionario, así 

mismo si alguna pregunta le resulta incómoda puede hacérselas saber al investigador , no 

responderlas o retirarse del estudio sin que eso lo perjudique de ninguna manera. 

 

Usted no tendrá ningún gasto ni recibirá retribución de dinero por haber participado del 

estudio. Los datos finales de solicitarlos, le serán comunicados al finalizar el estudio. 

 

Desde ya, agradezco su participación  

 

Mediante el presente documento yo, acepto participar voluntariamente en este estudio, 

conducido por Solis Ugarte Miguel Anthony, del cual eh sido informado (a) del objetivo y 

los procedimientos. Además acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, 

es decir, el investigador podrá realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr 

los objetivos de la investigación. 

 

El presente Instrumento será utilizado con fines académicos. 

Por tal motivo, le solicitamos de respuesta al siguiente cuestionario de manera clara y 

sincera. 

Agradecemos anticipadamente su colaboración. 

I.-  Información Personal. 

Ciclo académico  

 

II.- Cuestionario: 



  

 

Marque con una “X” la respuesta correcta 

 

1. Que es el consentimiento informado COVID -19- MINSA Odontológico : 

a) Conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente con respecto a la atención, 

después de que el profesional de salud haya brindado la información correspondiente. 

b)  Es un requisito ético y legal no obligatorio para el personal de salud en el ejercicio clínico. 

c)  Requisito para procedimiento diagnóstico y/o terapéutico, para protección de los derechos 

médicos. 

d)  Documento médico legal, que forma parte de los anexos de la historia clínica y que debe 

ser firmado por el paciente de manera voluntaria. 

 

2.  En el consentimiento informado COVID- 19 – MINSA se recalca que la atención 

odontológica solamente se realizará en los casos de: 

       a) Urgencia. 

       B) Emergencia. 

       c) Tratamientos mínimamente invasivos. 

       d) Todas las anteriores. 

 

3. Respecto a la explicación del consentimiento informado COVID- 19 – MINSA del 

Cirujano- Dentista al paciente, la información será brindada con: 

a) Términos médicos. 

b) Términos vulgares. 



  

c) Términos claros y precisos. 

d) Ninguna de las anteriores. 

 

4. El consentimiento informado COVID- 19 – MINSA promueve a que: 

a) El odontólogo brinde la información suficiente sobre el riesgo de contagio. 

b) El odontólogo esté capacitado para aplicar las medidas de bioseguridad adecuadas. 

c) El odontólogo informe en qué casos no puede ser atendido el paciente. 

d) Todas las anteriores. 

 

5. En el consentimiento informado COVID- 19 – MINSA: 

a) Se informa al paciente sobre el diagnóstico de su enfermedad bucal. 

b) El odontólogo explica con términos médicos la naturaleza de la enfermedad bucal. 

c) Se informan el tiempo que demorará el tratamiento. 

d) Se informa el costo del tratamiento. 

 

6. El objetivo principal del consentimiento informado COVID- 19 – MINSA es: 

a. Protección de los derechos de los pacientes. 

b. Facilitar al profesional la explicación del procedimiento diagnóstico y/o terapéutico. 

c. Cumplir con un requisito del hospital. 

d. Protección legal de los profesionales de la salud. 

 



  

7. No es un objetivo del consentimiento informado COVID 19 – MINSA: 

a. Mejorar la relación odontólogo paciente. 

b. Respetar los derechos del paciente. 

c. Aclarar y despejar todas las dudas del paciente. 

d. Obtener la firma del paciente. 

 

8. ¿Porque es necesario crear una buena relación odontólogo-paciente? 

a. Para aumentar la confianza, disminuir la ansiedad y el temor del paciente. 

b. Para que el paciente firme de forma voluntaria el consentimiento informado. 

c. Para que el paciente comprenda la información brindada. 

d. Para informar al paciente de manera breve sobre su diagnóstico. 

 

9. Hacer partícipe al paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento por 

realizar es necesario:  

a. Para respetar su autonomía. 

b. Para que el odontólogo proceda a realizar el tratamiento. 

c. Para la protección legal del odontólogo ante un tratamiento inadecuado. 

d. Ninguna de las anteriores. 

  



  

 

 

10.  Redactar e informar de manera correcta el consentimiento informado es 

necesario para que: 

a. El paciente no tenga problemas para comprender lo explicado por el odontólogo  

b. La información brindada sea completa y clara. 

c. Para despejar las dudas y temores del paciente. 

d. Todas las anteriores. 

 

11. La aplicación del consentimiento informado COVID - 19 – MINSA se 

fundamenta en el siguiente principio de la bioética médica:  

a) No maleficencia.  

b) Beneficencia.  

c) Autonomía.  

d) Justicia. 

 

12. ¿A que nos referimos con respetar la autonomía del paciente?  

a) Considerar que el paciente no tiene información técnica.  

b) Considerar que el paciente es capaz de tomar decisiones sobre su salud.  

c) Mejorar la relación profesional-paciente.  

d) Evitar causar angustia al paciente. 



  

 

13. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es:  

    a) El paciente compromete al médico a realizar el procedimiento diagnóstico y/o 

terapéutico.  

b) Tiene valor en el desarrollo de la relación médico paciente. 

c) El odontólogo se libera de los problemas legales en cualquier circunstancia. 

d) No tiene beneficios. 

 

14. Para que el consentimiento informado sea válido es necesario:  

a) La capacidad mental adecuada del paciente de tomar decisiones”.  

b) La recepción de información adecuada.  

c) El paciente debe actuar libremente, sin coacción, en la elección de la mejor opción 

sobre su condición de salud.  

d) Todas las anteriores. 

 

15. No es un fundamento ético del consentimiento informado COVID 19 – MINSA: 

a. Beneficencia. 

b. No maleficencia.  

c. Justicia. 

d. Seguridad. 

 



  

16. El consentimiento informado firmado por el paciente:  

a) No libera al profesional ante una mala praxis. 

b) Libera al profesional de responsabilidad si realiza un diagnostico incorrecto.  

c) Libera al profesional de responsabilidad ante un tratamiento inadecuado. 

d) Ninguna de las anteriores. 

 

17. Si el paciente no es capaz de tomar decisiones debido a ser menores de edad, 

dificultades de aprendizaje, enfermedad mental grave o inconsciencia. ¿Quién 

debería autorizar el consentimiento informado? 

a) Los padres, tutores u otros familiares.  

b) El personal de salud.  

c) Ninguna persona que no sea el paciente.  

d) El director del ministerio de salud, al lugar que pertenezca. 

 

18. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, debería tener las 

siguientes características:  

a) Mayor de 18 años de edad. 

b) Capacidad de elección.  

c) Capacidad de decisión.  

d) Todas las anteriores. 

 



  

19. ¿Debería entregarse al paciente una copia del documento de consentimiento 

informado? 

a) Nunca. 

b) La mayoría de veces. 

c) Cuando el paciente lo solicite.  

d) Siempre. 

 

20. La medida disciplinaria correspondiente a la infracción de no usar el 

consentimiento informado es: 

a) Desde amonestación hasta suspensión no mayor de seis meses.  

b) Desde amonestación hasta suspensión mayor de seis meses.  

c) Desde amonestación hasta multa.  

d) Suspensión no mayor de dos años. 

  



  

ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

  



  

 

ANEXO 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Considerando una muestra de 20 participantes, se estableció el 100% de los mismos para la 

muestra piloto. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,862 20 

 

 

Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el estadístico alfa de Cronbach, por tratarse 

de cuestionario de preguntas donde se obtuvo un resultado alfa de 0,862 el cual se encuentra 

dentro del rango establecido para ser considerado como confiable por lo que se recomienda 

su aplicación. 

 

  

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 



  

 

 

 

 

 

 

  



  

ANEXO 6: DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN CICLO DE 

ESTUDIO 

 

 

 
Ciclo de 
estudios Frecuencia Porcentaje 

  

9no 

 

38 

 

50,0 

 

10mo 

 

38 

 

50,0 

 

Total 

 

76 

 

100,0 
                                   Fuente: Cuestionario de preguntas. 

 

 

 

 

 

 

La tabla y el gráfico muestran la distribución según el ciclo de estudios, se puede 

apreciar que la muestra se distribuye de forma equitativa 50% de los estudiantes 

corresponden al 9no ciclo, así como el otro 50% corresponden al 10mo ciclo. 

 

  



  

ANEXO 7: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 

 



  

ANEXO 8: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 



  

ANEXO 9: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 

 

 

 

  



  

ANEXO 10: INFORME DEL ASESOR DE TURNO 

 

 

 

 


