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RESUMEN

El propésito del estudio fue evaluar el proceso de consentimiento informado en pacientes de la
Clinica Estomatol6gica Central de la UPCH, para lo cua se elaboré y validé un cuestionario que
permitié evaluar el (PCl) en cuatro dimensiones: informacion, entendimiento, autonomia y
valores. La aplicacion final del instrumento fue en una muestra de 90 pacientes, la cua se célculo
del estudio piloto. De acuerdo a los datos obtenidos por el cuestionario, la mayoria de pacientes
respondi6 que "Si" firmé un documento de consentimiento informado (85%); al evaluar el
(PClI), e entendimiento de la informacién y los valores del profesional fue calificado como muy
favorable, mientras que la informacién y autonomia solo como favorable. Los resultados indi-
caron gque a mayor numero de citas, la informacion se percibe de forma més favorable (p=0,043)
y que a mayor grado de instruccién la comprension y entendimiento es mejor (p=0,000); de la
misma forma, que si el profesional no tiene parentesco con el paciente (p=0,000). La autono-
mia de los pacientes fue indistinta del género, edad y grado de instruccion; mas si se encontrd
diferencia entre pacientes y tutores (p=0,020); el lugar de residencia también fue significativo
para esta dimension (p=0,023). En conclusion, el proceso de consentimiento informado se
viene dando de forma favorable, lo que quiere decir que los pacientes tienen una percepcion clara
y precisa, sin embargo, se deben mejorar aspectos relacionados con la informacion y respeto de
la autonomia del paciente.

Palabras clave: CONSENTIMIENTO INFORMADO / AUTONOMIA PERSONAL / CUES-
TIONARIOS / ODONTOLOGIA.

Perception of the informed consent process in patients from the Central Dental
Clinic at Universidad Peruana Cayetano Heredia

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the informed consent process in patients of the
Central Dental Clinic UPCH, for which was developed and validated a questionnaire to evaluate
the (ICP) in four dimensions: information, understanding, autonomy and values. The final
application of the instrument was in a sample of 90 patients, which was calculated from the
pilot study. According to data obtained by the questionnaire, the majority of patients responded
that they signed a document of informed consent (85%); when the ICP was evaluated, the
understanding of the information and professional values was rated as very favorable, while the
information and autonomy were rated as just favorable. The results indicated that the higher
number of appointments, the information is perceived more favorable (p=0.043) and that the
higher education level, the comprehension and understanding is better (p=0.000) in the same
way, if the professional is not related to the patient (p=0.000). The autonomy of the patients
was indiscriminate regarding the gender, age and educational level, but a difference was found
between patients and tutors (p=0.020), the place of residence was also significant for this
dimension (p=0.023). In conclusion, the informed consent process has been going in a favora-
ble way, which means that patients have a clear and accurate perception, however, should
improve aspects relative to information and respect for patient autonomy.

Key words: INFORMED CONSENT / PERSONAL AUTONOMY / QUESTIONNAIRES /
DENTISTRY.

Introduccion

Unadelas principal es preocupa-
ciones de labioéticamoderna, trata
de la relacion médico-paciente, la
cua es piezaclave y elemental del
proceso de consentimiento informa-
do (1-5). La relacién odontélogo-
paciente ha pasado de ser un siste-
ma vertical, en el que € cirujano
dentista era el centro del sistema,
guedeformapaternalistatomabalas

decisiones, en muchos casosdefor-
maunilateral, eindiscutible debido
al alto conocimiento especializado
relacionado con € tratamiento de
enfermedades dentales siendo el
paciente receptor pasivo delos cui-
dados; a otro horizontal, donde €l
paciente es el axisy centro del sis-
temasanitario, € cual debe ser res-
petado como agente autbnomo y
como tal debe de participar activa-

mente en conjunto con €l profesio-
nal y tomar sus propias decisiones
(4).

Como respuesta de este cambio
de mentalidad surge el concepto de
consentimiento informado, definido
como el proceso por el cua a un
paciente se le provee la suficiente
informaci6n paratomar unadecision
informada y razonada del procedi-
miento clinico. Este proceso se da
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sin ningunacoaccion o fraude, ein-
cluye explicar lanecesidad del tra-
tamiento, susbeneficios, dternativas,
costos, riesgos y complicaciones o
lano aceptacion del tratamiento de
lacondicién diagnosticada; este pro-
ceso debe darse con claridad, en un
lenguaje comprensible y de forma
oportuna(b).

Conlaintroduccion del documen-
to de consentimiento informado, se
hainducido a profesional delasa-
lud a pensar, que sus obligaciones
respecto a los pacientes y a su or-
ganizacion se cumplian, si conse-
guian "la firma" del paciente, sin
embargo, e formulario firmado no
garantiza que el derecho alainfor-
macion haya sido realmente respe-
tado. Por lo tanto, este proceso no
debeverse como unaactividadirre-
levante, enlaquee profesional con-
siguelaautorizacion del pacientesolo
para protegerse de posibles proce-
sos legales que por ventura podrian
ocurrir (6).

Conocer lapercepcion delospro-
pios pacientes sobre el proceso de
consentimiento informado resulta
importante porque permite evaluar
el desempefio de la institucion en
este aspecto y elaborar pautas que
orienten haciaunamejoraen laca
lidad de la atencion y satisfaccion
de los pacientes.

El propdsito de estainvestigacion
fueevaluar laopinion delos pacien-
tes sobre el proceso de consenti-
miento informado en la Clinica
Estomatol 6gicaCentral delaUPCH,
en relacion a cuatro dimensiones:
informacién, entendimiento, autono-
miay valores; por otro lado también
se planted evaluar si determinadas
variables como: persona responsa-
ble de la informacion, sexo, edad,
grado de instruccion, lugar de resi-
dencia, especialidad en que seatien-
de, tratamiento, nimero de citas,
tiempo de atencion en la clinicay
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parentesco con €l profesional, pue-
den variar o condicionar este pro-
ceso, estableciendo diferenciasenla
précticareal del consentimiento in-
formado.

Material y métodos

El tamarfio delamuestra, detipo
probabilistica, fue de 90 pacientesy
fue obtenida a partir de los resulta-
dos del estudio piloto. Participaron
del estudio los pacientes y tutores
de los menores de edad, que acu-
dieronalaclinicaduranteel periodo
dejunio-agosto de 2009 y se exclu-
yeron aquellos pacientes que llega-
ban por primeravez alaclinicay
los querefirieron su negativaares-
ponder al cuestionario.

El método empleado fue la en-
cuesta estructurada; la técnica con-
sistié en aplicar un cuestionario
autoadministrado, donde seregistro:
lugar y fecha de obtencion delain-
formacion, datos generales del pa-
ciente, caracteristicasdelaatencion
odontoldgicay 33 itemsde respues-
ta multiple de acuerdo a la escala
de Likert.

El proceso de construcciony va-
lidacién del instrumento se realizo
mediante un juicio de expertos que
verifico la validez del contenido y
constructo aplicando laV de Aiken
(0,99), luego se evalud la
confiabilidad obteniendo resultados
del Alfa de Crombach (0,73) y €
andlisisFactorial, estasecuenciaha
sido descrita por diversos autores
para la validacién de cuestionarios
(7,8).

Se obtuvo laautorizacion del co-
mité de éticade launiversidad y €l
permiso delasautoridadesdelauni-
dad de estudio previo alagecucion
delainvestigacion.

El cuestionario fue aplicado al
azar basado en el cumplimiento de
los criterios deinclusion, exclusion
y laaceptacion del usuario de parti-

cipar en €l estudio previo consenti-
miento informado.

Los cuestionarios fueron entre-
gados a los pacientes en las salas
de espera de la Clinica, se estable-
Ci6 un cronogramay horarios para
su aplicacion y una vez terminado
se verificd que todas las preguntas
estuvieran resueltas paraevitar per-
dida de datos.

Para el amacenamiento y pro-
cesamiento de la informacion, se
cred unabase de datos utilizando el
programa Excel, se codificaron los
datos y se asigno puntgjes ala es-
calade Likert.

El andlisis estadistico se realizo
utilizando el programa estadistico
computarizado SPSS 15y seinicio
describiendo lainformacion recolec-
tadamediantetablas dedistribucion
de frecuenciasy gréficos de barras.
Para evaluar el proceso de consen-
timiento informado en sus cuatro di-
mensiones primero se asigné valo-
res numeéricos a la escala de Likert
siendo: totalmente de acuerdo (5),
de acuerdo (4), ni en acuerdo ni en
desacuerdo (3), en desacuerdo (2).
Totalmente en desacuerdo (1). Se
sac6 un promedio final por cadadi-
mension deandlisisy posteriormen-
te serecodificd lainformacion como
muy favorable (5), favorable (4) y
desfavorable (3, 2,1). Para su pos-
terior presentaci 6n en tablas de con-
tingencia

Finalmente paradeterminar lare-
lacion del proceso de consentimien-
to informado de acuerdo a sus di-
mensiones. Informacion, Entendi-
miento, Autonomiay Valoresy cada
covariable, seutilizd lapruebade chi
cuadrado.

Resultados

Delas 90 encuestasrespondidas,
63(70%) correspondieron amujeres
y 27(30%) a varones, la edad pro-
medio de los encuestados fue de
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40.55 afosde edad. Enrelaciénala
personaquerespondio €l cuestiona
rio, 49 (54%) eran pacientes y
41(46%) apoderados. Con respecto
al grado de instruccion, la mayor
parte de la muestra, tenia estudios
universitarios (58%), seguido de edu-
cacion técnica (16%) y secundaria
(23%), mientras que solo un pegque-
fio porcentaje (3%) tenia solo edu-
cacion primaria. El servicio quetuvo
mayor nimero de pacientes entre-
vistadosfue el de ortodonciacon un
29%. Se observé que lamayoriade
pacientes (58%) tenia més de 6 ci-
tas (Tabla 1).

Serealizd el andlisisdescriptivo

de las respuestas dadas consideran-
do como alternativas de respuesta:
totalmente de acuerdo, de acuerdo,
ni en acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo.
En relacion a item final acerca de
laaplicacion del consentimientoin-
formado, el 85.6% de los pacientes
recuerdan haber firmado el docu-
mento de consentimiento informado
(Fig. 1).

Al evaluar el proceso de consen-
timientoinformado en suscuatro di-
mensiones se encontrd que hay una
percepcion muy favorable de los

1%

Fig. 1. Aplicacién del consentimiento informado en los pacientes que

acuden ala CEC-UPCH.

valores del profesiona y entendi-
miento de laatencion recibidaen la
clinica; a diferencia de la informa-
cidnrecibiday autonomiadel pacien-
teenlatomadedecisiones parapro-
cedimientos clinicos, que fue

percibidasolo como favorable (Fig.
2).

Al analizar ladimensiéninforma
cién segun covariables, se encontrd
relacion con el nimero decitas (Ta
bla?2).

Tabla 1. Descripd6n de lamuestra de estudio de pacientes que acudenala

CEC-UPCH.

N %
Per sona queresponde
Padiente 49 %
Apoderado 41 46
Sexo
Masculino 27 0
Femenino 63 70
Edad promedio en afics 40,55
Grado deingtrucdon
Universidad 52 53
Técnica 14 16
Secundaria 21 23
Primaria 3 3
Servicio
Ortodoncia 26 29
Endodoncia 17 19
Odontopediaria 17 19
Rehabilitacion 17 19
Cirugia 9 10
Periodoncia 4 4
Numer o de dtas
6 amasdtas 52 58
3abcites 19 21
la2citas 19 21
Total Q0 100

Informacién |-
B 3] firme 1n '

Consenfiento

informado ;
Ente ndimiento

ms0lo i mi
consenfimiento
verbalimente

Autonomia

= o firme un

consentimento

¥ 46.%
Valores 2%
P 11%

B o se me pidio 0.0%
COAEIITLIT St

20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 1000%

% Muyfavorable M Favorable ™ Desfavorable

Fig. 2. Evaluacion del proceso de consentimiento informa-

do seglin dimensiones: informacién, entendimiento, autono-
miay valoresen pacientes que se atienden enlaCEC-UPCH.
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Al relacionar lascovariablescon
ladimension entendimientoy lain-
formacién recibida, se encontro di-
ferenciassignificativascon el grado
deinstruccién del pacientey paren-
tesco con el profesional (Tabla 3).

Con respecto alaautonomia del
paciente en la toma de decisiones
para procedimientos clinicos y las
covariables, se encontr6 diferencia
entre pacientes y tutores, teniendo
los pacientes una actitud mas favo-
rable con respecto a su autonomia
(Tabla 4).

Al evaluar ladimensiondelosva
lores del profesional no se encon-
traron diferenciassignificativas para
ninguna covariable, sin embargo se
aprecia que el rango de respuestas
esta entre muy favorable y favora-
ble (Tablab).

Discusion

Se encontré que la mayoria de
pacientes refieren haber firmado un
documento de consentimiento infor-
mado (85.6%) y un 7.8% haber
dado su consentimiento de forma
verbal, siendo estos resultados bas-
tante favorables a comparacion de
los encontrados por el estudio de
Guix et a. (9).

Dimension Informacion:

En general |os participantes, per-
cibieron lainformacion recibida en
laClinicacomo favorable.

L os datos obtenidos en la encuesta
permiten observar que la mayoria,
esta de acuerdo en que se lesinfor-
moO de sus derechos y obligaciones
como pacientey queseleshbrindé la
informacion deformaclara, suficien-
tey oportuna, como también de los

Tabla 2. Resultado de la Dimension | nformac 6n seguin covariabl es.

beneficiosdel tratamientoy susdis-
tintas opciones; no obstante, casi la
mitad delos participantespreferirian
gue se utilicen: cartillas de motiva-
cion, tripticos, imagenes, graficos,
etc., paraunamejor informacion.

En porcentajes similares con lo
encontrado por Guix et a. (9), los
pacientes preferirian que se haga
mayor énfasis a explicar los ries-
gos y posibles complicaciones del
procedimiento, como también su
derecho a negarse al mismo.

Por otra parte no se encontro di-
ferencias en la percepcion de lain-
formacién seglin losfactores carac-
teristicos delos participantes, por €
contrario, Benedetti et a. (10) en-
contraron diferenciasen relacion a
grado de instruccion, lo que indica
seguin el autor que a mayor grado
de educacion recuerdan mejor lain-

Muy favorable Favoreble Desfavorable

n % n % n %
Sexo
Masculino 10 37 15 56 2 7
Femenino 18 29 38 60 7 11 p=0,681
Edad
18-24 7 4 9 53 1 6
25-50 17 33 29 56 6 12
51-74 4 19 5 71 2 10 p=0,602
Grado deinstrucdon
Primaria 1 33 1 33 1 33
Secundaria 7 33 14 67 0 0
Técnica 2 14 10 71 2 14
Universidad 18 35 28 53 6 12 p=0,466
Per sona queinforma
Padente 12 25 34 69 3 6
Apoderado 16 39 19 46 6 15 p=0,076
Servicio deatencion
Cirugia 3 33 6 67 0 0
Periodoncia 2 50 1 25 1 25
Endodoncia 6 35 7 41 4 24
Rehabilitacion 3 19 12 69 2 12
Ortodoncia 8 31 18 69 0 0
Odontopediaria 6 35 9 53 2 12 p=0/412
NUmer o de dtas
laZ2citas 3 2 11 60 4 20
3abcits 10 53 6 32 3 16
6 amasdtas 15 29 3H 67 2 4 p=0,043
Chi cuadrado
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formacion brindada; estadiferencia
podria ser debido a que en nuestro
estudio lamayor proporcion de en-
trevistadostiene educacion superior.
Lapercepcion delainformacién no
tuvo relacion con el servicio en €
cual se atendi6 el paciente, sin em-
bargo se encontrd asociacion en el
nimero de citas, ya que a mayor
numero de citas asistidas, hubo una
mejor percepcion delainformacion
por parte de |los pacientes.

Dimensién Entendimiento y com-
prension delainformacion recibida

Para que e paciente pueda to-
mar una decision pensada e infor-
mada, la comprension de debe ser
Optima. Losresultados de laencues-
tamostraron que el grado de enten-
dimientoy comprension delainfor-
macion fue muy favorable.

En general |os pacientes refirie-
ron no tener dificultad en compren-
der losdocumentosimpresos propor-
cionados, ni con el lenguaje con que
les habla el profesional; pero si les
gustaria que se les motive a hacer
preguntas para ampliar sus conoci-
mientos sobre el tratamiento; simi-

Tabla 3. Resultado de la Dimensi6n Entendi mierto seglin covariables

lar alos hallazgos de Simén et al.
(6) donde una gran parte de pacien-
tes hospitalizados en el hospital uni-
versitario Virgen de las Mercedes
en Granada afirman con frecuencia
quedarse con dudasy desearian pre-
guntar mas paraampliar lainforma-
cion.

Aligual queél estudio de Guix et
a.(9)y Mortensen et a. (11) seen-
contré que hubo menor comprension
por parte de los pacientes con me-
nor grado deinstruccién, por lo cual
el profesional debeincidir masenla
resolucién de dudas e incentivo de

Muy Favorable  Favoreble Desfavorable

n % n % n %
Sexo
Masculino 7 36 20 74 0 0
Femenino 21 33 41 65 1 2 P=0,610
Edad
18-24 7 4 10 59 0 0
25-50 15 29 37 7 0 0
51-74 6 29 14 67 1 5 P=0,372
Grado deinstrucdon
Primaria 0 0 2 67 1 33
Secundaria 9 43 12 57 0 0
Técnica 5 36 9 o4 0 0
Universidad 14 28 383 73 0 0 P=0,000
Per sona queinforma
Padiente 17 3 32 65 0 0
Apoderado 11 27 29 71 1 2 P=0,420
Servicio deatencion
Cirugia 2 2 6 67 1 11
Periodoncia 1 25 3 75 0 0
Endodoncia 5 2 2 71 0 0
Rehabilitacion 9 R 8 K0 0 0
Ortodoncia 5 19 21 21 0 0
Odontopediaria 6 35 11 65 0 0 P=0,188
Numer o de dtas
la2citas 6 40 13 60 0 0
3abcitas 7 37 11 58 1 5
6 amasdtas 15 29 3y 71 0 0 P=0,344
Parentesco con el operador
Ninguna 28 32 59 68 0 0
Familiar 0 0 1 100 0 0
Conocido 0 0 1 50 1 50 P=0,00
Chi cuadredo
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preguntas en este tipo de pacientes
y brindar laexplicacion en términos
sencillos para conseguir una mejor
comprension del tema.

Se encontré también diferencia en
el entendimiento delospacientesque
no tenian relacién de parentesco con
el profesional, siendo mejor, quela
de los mismos familiares y conoci-
dos, lo cual obedeceriaaque por €l
grado de amistad y confianzala ex-
plicacién sobre los procedimientos
seria menor.

Dimensién Autonomia:
Laautonomiadelospacientesen
latoma de decisiones para realizar

procedimientosclinicosfuefavora-
ble.

La mayoria de pacientes firmo
un documento de autorizacion en ge-
nera (91%) y un documento de au-
torizacion antes de recibir € trata-
miento de la especialidad (84%),
siendo éstos mejores resultados que
los encontrados por Guix et a (9)
en 1999, donde solo el 61% de los
pacientes referian haber firmado el
documento de consentimientoinfor-
mado; lo cua refleja que en esta
épocael uso del consentimiento in-
formado ha cobrado mayor impor-
tancia'y su aplicacion es més fre-
cuente, tanto en la practica médica
como odontol égicay sus especiali-

Tabla 4. Resultado de la Dimensi 6n A utonomia segiin covariables.

dades.

Asimismo los pacientes perciben
gue no se sienten presionados por €l
profesional en la toma de decisio-
nesy que selesbrindalas alternati-
vas de tratamiento segin sus cos-
tos.

Al igua que lo observado por
Guix et d. (9) en el dreamédicahos-
pitalaria, en un porcentaje menor los
pacientes prefieren implicar a un
familiar en latomade decisiones.

Asi, también del total de pacien-
tes, el 31% consulta en internet an-
tes de elegir una aternativa de tra-
tamiento, mientras que el 63% con-
sulta por otras fuentes, lo cual con-
cuerdacon el estudio de Silva (12)

Muy Favorable Favoréble Dedfavorable

n % n % n %
Sexo
Masculino 3 1 24 89 0 0
Femenino 3 5 5 86 6 10 p=0,154
Edad
18-24 2 12 15 88 0 0
25-50 2 4 4 87 5 10
51-74 2 10 18 86 1 5 p=0482
Grado deinstrucdon
Primaria 0 0 3 100 0 0
Secundaria 3 14 16 76 2 10
Técnica 1 7 13 93 0 0
Universidad 2 4 46 88 4 8 p=0,793
Per sona queinforma
Padente 3 6 46 A 0 0
Apoderado 3 7 P2 78 6 15 p=0,020
Servicio deatencion
Cirugia 0 0 9 100 0 0
Periodoncia 0 0 3 75 1 25
Endodoncia 2 12 15 88 0 0
Rehabilitacion 1 6 16 A 0 0
Ortodoncia 0 0 21 81 5 19
Odontopediaria 3 18 14 8 0 0 p=0,086
NUmer o de dtas
laZ2cites 2 13 13 87 0 0
3abcitas 2 10 17 90 0 0
6 amas dtas 2 4 4 85 6 12 p=0,338
Distrito deresdencia
Cono norte 2 3 5 92 3 5
Cono sur 1 6 15 83 2 11
Centro 3 30 6 60 1 10 p=0,023
Chi cuadrado
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en Brasil el 2006 donde buenaparte
de los pacientes accede cada vez
mas ainternet en buscadeinforma
cién que les permita conversar con
sus médicos, lo cual demuestra un
cambio deactitud y empoderamiento
de su proceso de decision sobre su
salud, esto obliga al profesiona a
mantenerse siempre actualizado.

En relacién a la autonomia del
paciente y las covariables: sexo,
edad, grado deinstruccion, no seen-
contraron diferenciassignificativas,
contrario alo encontrado en el estu-
dio de Benedetti (10) que observo,
que pese, a que el nimero de varo-
nes encuestados eramenor al de mu-
jeres, nota la tendencia de que los
varones sean mas auténomos que
las mujeres, en la capacidad de ele-
gir opciones de tratamiento.

En relacion ala autonomiay la

personaquerespondio al cuestiona
rio, seobservé quelos pacientestie-
nen unamejor autonomiaenlatoma
de decisiones que los tutores. Por
otro lado se vio unarelacion con el
lugar de residencia, debido aquela
mayor parte delapoblacion queacu-
dealaclinicareside en el cono nor-
te, dentro de la cua podrian estar
involucrados a gunos aspectos como
nivel socioeconémico y dependen-
cia econdmica del paciente como
refieren en otro estudio (10).

En esta dimension no se encon-
tréinfluenciadelascovariablesedad
y parentesco del operador.

Dimensién Valores:.

Los valores del profesiona se
evaluaron en funcion delapuntuali-
dad, responsabilidad, ambiente de
confianza con el profesional; trato

del personal auxiliar y lapercepcion
de unaatencion y respeto con equi-
dad.

Los resultados arrojaron en su
mayoriauna percepcion de muy fa
vorabley favorable, |o cual concuer-
da con los hallazgos de Simon (6)
en Espaia en los que los pacientes
encuestadosrefieren sentirserespe-
tados y escuchados por profesional
dandole importanciacapital al trato
recibido.

L ossujetosencuestadosprovinie-
ron de lamismafuente potencial de
sujetos elegibles y la seleccion fue
al azar evitando asi el sesgo de se-
leccion. Laestrategiade utilizar en-
cuestas anénimas permite que el
paciente brinde unainformacion real
puesto que le resta el miedo para
expresarse libremente.

L os resultados pueden generali-

Tabla 5. Resultado de la Dimension V doresdel Profedonal segiin covariables

Muy Favorable Favorable Desfavorable

n % n % n %
Sexo
Masculino 9 3 17 63 1 4
Femenino 33 B2 30 48 0 0 p=0,098
Edad
18-24 7 4 9 53 1 6
25-50 23 4 29 56 0 0
51-74 12 57 9 43 0 0 p=0,245
Grado deinstrucdon
Primaria 0 0 3 100 0 0
Secundaria 10 48 11 52 0 0
Técnica 8 57 6 43 0 0
Universdad 24 47 27 51 1 2 p=0,761
Per sona queinforma
Padiente 24 49 24 49 1 2
Apoderado 18 4 23 56 0 0 p=0,555
Servicio deatencion
Cirugia 2 22 7 78 0 0
Periodoncia 3 7 1 25 0 0
Endodoncia 11 65 6 35 0 0
Rehabilitacion 10 63 7 38 0 0
Ortodoncia 8 31 17 65 1 4
Odontopediaria 8 47 9 53 0 0 p=0,383
NdUmer o de dtas
la2citas 7 47 12 53 0 0
3a5cites 12 7 37 0 0
6 amasdtas 23 4 28 ™ 1 2 p=0,379
Chi cuadredo
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Percepcion del proceso de consentimiento informado...

zarse alapoblacion de pacientes que
acuden ala unidad de posgrado de
laClinicaEstomatol 6gicaCentral de
laUPCH en €l tiempo en queselle-
vé acabo lainvestigacion.
Seobtuvieron resultados bastante
positivos, debido a que se observa
gue €l proceso de consentimiento
informado en el servicio de posgrado
esfavorable, lo que quiere decir que
los pacientes tienen una percepcion
bastante claray precisa de los tra-
tamientos que se lesvan arealizar.
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