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RESUMEN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo: Determinar la relación entre 

la comprensión y el conocimiento sobre el consentimiento informado de 

los pacientes en pre cirugía oftalmológica, Hospital San Juan de 

Lurigancho Lima, 2022. 

Este estudio fue de tipo descriptivo transversal prospectivo, estuvo 

conformado por una muestra de 82 pacientes de pre cirugía oftalmológica, 

la técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario 

con preguntas dicotómicas. 

En relación a los resultados de la primera variable Comprensión del 

consentimiento informado alcanzo el 48.8% con un nivel regular, el 34.1% 

fue de nivel bueno y el 17.1% nivel malo, con respecto al conocimiento del 

consentimiento informado el 48.8% fue de nivel medio, el 32.9% nivel alto 

y el 18.3% nivel bajo. 

Palabras claves: Consentimiento informado, comprensión y conocimiento. 



 

ABSTRACT 

 
The objective of this research was: To determine the relationship between 

understanding and knowledge about the informed consent of patients in pre- 

ophthalmological surgery, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

This study was descriptive cross-sectional prospective, it was made up of a 

sample of 82 pre-ophthalmological surgery patients, the technique used was the 

survey and the instrument was the questionnaire with dichotomous questions. 

In relation to the results of the first variable, Understanding of informed consent, 

48.8% reached a regular level, 34.1% had a good level and 17.1% had a bad 

level, with respect to knowledge of informed consent, 48.8% had a medium level. 

32.9% high level and 18.3% low level. 

Keywords: Informed consent, understanding and knowledge. 



 

INTRODUCCION 

 
El presente trabajo de investigación, titulado comprensión y conocimiento del 

consentimiento informado de los pacientes de pre cirugía oftalmológica del 

hospital público en San Juan de Lurigancho. 

El consentimiento informado es el procedimiento formal, una exigencia ética y 

derecho reconocido por las legislaciones de todos los países, cuyo objetivo es 

aplicar el principio de autonomía del paciente; es decir, la obligación de respetar 

a los pacientes como individuos y considerar la comprensión y conocimiento que 

tiene cada paciente acerca de este documento legal. 

El paciente debe de conocer y comprender acerca de este proceso formal, la 

información al paciente debe ser comprensible clara, precisa, entendible, 

detallando los beneficios y los riesgos acerca de la intervención o tratamiento a 

recibir, teniendo en cuenta que es un derecho del paciente, 

El conocimiento que posee cada paciente le permitirá comprender toda la 

información, se sabe que existe una dificultad de desconocimiento del 

consentimiento informado algunas muy técnicas o necesitan conocimientos 

previos para ser comprendidas, pero el profesional competente puede superar 

casi siempre esta dificultad, utilizando palabras e ideas adecuadas, ligada a la 

mayor o menor capacidad de comprensión de cada paciente, por lo tanto, es 

imprescindible que el personal profesional de la salud certifique y asegure de que 

el paciente o familiar comprenda la información proporcionada mediante el 

Consentimiento Informado. 



 

El Hospital San Juan de Lurigancho es el único hospital del Ministerio de la Salud 

en el distrito y siendo considerado el de mayor población, sobrepasa el millón, 

225 mil habitantes, con características pluriculturales y en donde la mayoría 

pertenece a estratos sociales bajos y de extrema pobreza, dedicándose al 

comercio ambulatorio y otras actividades. 

La fase del consentimiento informado garantiza el respeto a la autonomía que 

tiene el paciente para decidir con conocimiento y la comprensión debida, sobre 

las alternativas de tratamiento que dispone, siendo deber del médico tratante dar 

a conocer todo el desarrollo, el paciente tiene la oportunidad de hacer preguntas 

y garantizar que la información sea aprendida idealmente, mediante esta 

enseñanza y educación no se realiza el día mismo de la cirugía, sino que es un 

proceso seguro. Ciertamente, Enfermería es también responsable de que los 

pacientes reciban la información necesaria sobre su proceso asistencial. 

La presente investigación está conformada de capitulos; I: planteamiento del 

problema, que incluye la descripción de la realidad problemática, formulación del 

problema, objetivos, justificación y limitantes, II: marco teórico, incluye los 

antecedentes internacionales y nacionales, bases teóricas, bases conceptuales 

y la definición de términos, III: considera las hipótesis y variables, así como la 

operacionalización de variables, IV: diseño metodológico; V: Resultados, VI: VII: 

referencias bibliográficas, asimismo, contiene un apartado de anexos 



 

CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 
 

Desde el punto de vista legal en el Perú, el consentimiento informado está 

respaldado principalmente por la Ley General de Salud (Ley N° 26842) 

que en el Título: De los Derechos Deberes y Responsabilidades 

Concernientes a la Salud Individual, Artículo 4º, establece lo siguiente: 

Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirúrgico, 

sin su consentimiento previo, o el de la persona llamada legalmente a 

darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptúa, de 

este requisito, las intervenciones de emergencia. No basta solamente la 

presentación del documento al paciente el mismo día, horas o incluso 

minutos antes de someterlo a una intervención. Sin embargo, pese a que 

la ley hace mención, no se cumple realmente en la práctica, restringiendo 

el tiempo de información y no informando adecuadamente de todo el 

proceso. (1) 

 
Por otro lado, el Colegio Americano de Médicos precisó el Consentimiento 

Informado como la explicación a un paciente atento y mentalmente 

eficiente de la condición de su enfermedad, así como la consideración de 

los efectos de la misma y el riesgo de los procedimientos, diagnósticos 

terapéuticos recomendados, para a continuación solicitarle su aprobación 

y ser sometido a cualquier intervención, Diana E. Revilla Lazarte, hace 

referencia que: La presentación de la información debe ser comprensible 

y no sesgada, la colaboración del paciente debe ser conseguida sin 

coacción y el médico no debe sacar partido de su potencial dominio 

psicológico sobre el paciente. En tal sentido la mayoría del personal 

médico, desconoce la forma correcta de explicar, hacer entender acerca 

de este proceso e ignora que cada paciente posee un nivel de instrucción 

distinto. (2) 



 

Es así como, la participación del paciente pasó a ser un derecho 

sustentado por la ciencia de la bioética y sus principios: no maleficencia, 

beneficencia, de autonomía y de justicia; la autonomía implica el respeto 

a las decisiones del paciente, como ser único e individual, manifestando 

la aceptación o rechazo de alguna intervención quirúrgica una vez que el 

paciente haya tenido conocimiento, comprenda y valorare su salud, para 

Vizcaya, Zuñiga y Pérez, el ejercicio de la autonomía conlleva a personas 

competentes, libres de coacción y con información idónea además de un 

apropiado nivel cognoscitivo, el estado afectivo es fundamental para 

ejercer la autonomía, ya que su alteración propicia a una distorsión de la 

información que repercute en la toma de decisiones. En la realidad estos 

principios no se toman en cuenta en dicho proceso, el personal médico 

solo centra su atención en la intervención quirúrgica ignorando el principio 

de autonomía de cada paciente. (3) 

 
Señala Duilio J. Fuentes Delgado, hacen referencia que el consentimiento 

informado es un proceso progresivo, gradual, de información y confianza, 

donde el médico da la potestad al paciente de decidir, tras recibir toda la 

información necesaria el rumbo que tomarán las decisiones diagnósticas 

y/o terapéuticas, aquella donde prima la autonomía del paciente, su 

libertad y el respeto por sus derechos. Sin embargo, muchas veces es el 

medico es quien determina e impone la intervención o tratamiento, 

utilizando su experiencia como profesional y sus conocimientos 

científicos, vulnerando el derecho del paciente. (4) 

 
Así mismo, Bonilla refiere que el Consentimiento informado se centra en 

la comunicación y en esta, entran en juego el contexto social de ambas 

partes, su nivel educativo, la capacidad del médico de informar y hacer 

comprender al paciente lo que está por plantearle y la relación 

previamente establecida entre el médico y paciente, que las implicaciones 

de la comprensión, incluyen la necesidad de asegurar que el 

consentimiento este escrito en un idioma común, a un nivel de dificultad 

acorde al del lector y a sus habilidades de comprensión. 



 

En el contexto de la atención médica y la relación médico paciente, se 

sabe que se utiliza términos médicos, en la mayoría poco entendibles por 

el paciente, por ello que el paciente desconoce o no comprende todo el 

proceso en su recuperación de su salud. (5) 

Según León y Burattini, menciona que el profesional de enfermería es el 

encargado de reforzar la información relacionada con los cuidados de 

enfermería en la preparación para pruebas diagnósticas o quirúrgicas. 

Sin bien es ciento el rol del profesional de enfermería en cuidados 

quirúrgicos, es de brindar al paciente pre quirúrgico a aclarar sus dudas y 

y estar alerta a ofrecer alternativas que permitan facilitar la comprensión 

de la información, al cien por ciento, no obstante, en la práctica no se 

refleja el cumplimiento, cuando por sí misma no pueda entregar por 

tratarse de información médica. (6) 

Por lo que él, Código Deontológico de la Enfermería dice: “La enfermera 

se cerciorará de que la persona reciba la información suficiente para 

fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos 

relacionados. Es así como se viene cumpliendo el rol de enfermería, sin 

embargo, el tiempo y la demanda de los pacientes, no permiten que la 

información sea suficiente, recalcando que esta explicación de todo el 

proceso quirúrgico le compete al médico. (7) 

Es así como en el servicio de cirugía oftalmológica del hospital San Juan 

de Lurigancho, el paciente pre quirúrgico, desconoce acerca del 

consentimiento informado, de la importancia que es este proceso de 

información y entendimiento en la recuperación de su salud, el cual motivó 

a plantear las siguientes interrogantes. 



 
 
 

 

1.2 Formulación del problema 
 

1.2.1 Planteamiento del problema general 

 
¿Cuál es la relación entre la comprensión y el conocimiento sobre el 

consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía oftalmológica, 

hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

1.- ¿Cuál es la relación entre la comprensión de los riesgos y el conocimiento 

sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022 ? 

 
2.- ¿Cuál es la relación entre la comprensión de los beneficios y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022 ? 

 
3.- ¿Cuál es la relación entre la comprensión de las complicaciones y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022 ? 

 
1.3. OBJETIVOS 

 
 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la comprensión y el conocimiento sobre el 

consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía oftalmológica, 

hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 



 
 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación entre la comprensión de los riesgos y el conocimiento 

sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

 
 Describir la relación entre la comprensión de los beneficios y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

 
 

 Describir la relación entre la comprensión de las complicaciones y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

 
 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

La atención, los cuidados y la información de todo el proceso en cuanto a 

la intervención pre quirúrgica al paciente está a cargo del profesional de 

enfermería, la teoría de Peplaw hace mención en la relación enfermera 

paciente, cumpliendo un rol importante de informante, haciendo cumplir el 

derecho que tiene el paciente en la toma de decisiones hacia su pronta 

recuperación. 

 
1.4.2. Justificación legal 

La Ley 29414 articulo 23 sub capitulo IV derecho al consentimiento 

informado, toda persona tiene derecho a otorgar o negar su 

consentimiento, donde garantiza el derecho a la información y el derecho 

a la libertada de decisión de toda persona y la Ley general de la salud N° 

26842, en donde hace mención que la salud de las personas es lo más 

importante en nuestra carrera como profesional de enfermería. 



 
 

 

1.5. Delimitantes de la investigación 

 
 

1.5.1 Delimitante teórica: No existe información de antecedentes similares con 

respecto al tema de investigación el cual limita la base teórica. 

 
1.5.2 Delimitante temporal: La presente investigación se realizó en el último 

trimestre de año 2022, diciembre. 

 
1.5.3 Delimitante espacial: El presente estudio se llevará a cabo en el 

Hospital San Juan de Lurigancho servicio de cirugía oftalmológica. 



 

CAPITULO II. 

MARCO TEORICO 

 
 

2.1 Antecedentes del estudio 
 

2.1.1 Antecedentes internacional 
 

Calvo E (España 2020) realizò la investigación de título “Importancia del 

consentimiento informado en pacientes quirúrgicos. Papel de enfermería” 

teniendo como objetivo de reconocer la importancia del consentimiento 

informado en pacientes quirúrgicos del hospital regional de Murcia, la 

metodología que utilizo en la investigación es cualitativa, teniendo como 

muestra a los pacientes del área de emergencia, llegando como 

Conclusión: Gracias a la utilización del consentimiento informado y a la 

participación activa del paciente junto con los profesionales sanitarios, se 

puede evitar la falta de información, y por consiguiente las posibles 

complicaciones asociadas.(8) 

Álvarez E. (Ecuador 2019) desarrolla la investigación titulada “Proceso de 

aplicación del consentimiento informado a pacientes quirúrgicos en el 

servicio de cirugía del hospital General San Francisco” tuvo como objetivo 

determinar las características de aplicación del consentimiento informado 

a pacientes quirúrgicos en el servicio de cirugía general del Hospital 

General San Francisco- Ecuador. El estudio fue descriptivo; la muestra 

estuvo conformada por los médicos cirujanos y pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía general, los resultados obtenidos se aprecian 

discordancias entre lo que afirma el médico y lo que manifiesta el paciente, 



 

donde tenemos que la calidad de comprensión de la información entrega 

por parte del médico al paciente fue confusa o no entendieron corresponde 

al 60%, aduciendo que lo más importante es la firma del documento para 

una pronta atención, contra la respuesta de los médicos donde según el 

resultado de la Figura 10 el 100% explican al paciente para que su 

participación sea más activa. El paciente lo considera el consentimiento 

informado como un documento legal con el 92,50% y el 7.50% no lo 

considera. Conclusión : la triada para la aplicación del consentimiento 

informado, los datos arrojados en las encuestas aplicadas a médicos 

tratantes del servicio de Cirugía General, demuestran que solo el 40% lo 

relaciona con los principios bioéticos, un 50% con la comunicación 

efectiva, y la mayoría de los tratantes afirman en un 80% de aprobación 

que es un derecho del paciente el consentimiento informado, según los 

datos arrojados, se evidencia que existe deficiencia en los procesos de 

comunicación interpersonales entre el médico y el paciente, que resulta 

clave dentro la seguridad del paciente.(9) 

Barillas S.(Guatemala 2017). Realizó la investigación titulada 

“Comprensión del consentimiento informado en pacientes adultos 

ingresados a recuperación de anestesia luego de ser intervenidos 

quirúrgicamente, con el objetivo de Evaluar la comprensión del CI, 

estratificada en conocimiento y comprensión de la información, 

concerniente a la intervención quirúrgica realizada, así como el 

conocimiento de riesgos/complicaciones y beneficios de la misma”. La 

Metodología empleada, es un estudio descriptivo, observacional, 



 

transversal. Se encuestaron, aleatoriamente, 51 pacientes pos-operados, 

voluntarios y anónimos, del Servicio de recuperación de anestesia, del 

Hospital General San Juan de Dios. En cuanto a los resultados y 

conclusiones, se puede decir que, el 84.31% de pacientes, expresó haber 

recibido información sobre la intervención realizada, aunque casi una 

cuarta parte de ellos, no la comprendió ni la encontró útil. El 60.78 % de 

los pacientes no recibieron información sobre los riesgos y/o 

complicaciones, aunque el 72.55 %, sí conocía los beneficios de la 

intervención. Únicamente el 26% de los pacientes, percibió el CI, como un 

medio de comunicación a través del cual, el personal de salud les otorgó 

la información necesaria. (10) 

Ramirez M. (Ecuador 2017). Realizo el estudio denominado Conocimiento 

del consentimiento informado en pacientes pre quirúrgico. Objetivo, 

Determinar la importancia ético-legal del consentimiento informado en el 

área de cirugía mediante un estudio que mejore el conocimiento del 

documento en los pacientes y estudiantes de la clínica odontológica de la 

UCSG. Materiales y Métodos: Investigación de tipo transversal, 

observacional, descriptivo que consta de una muestra 113 evaluaciones 

aplicadas a los pacientes, Resultados: En cuanto a los resultados en base 

a las preguntas realizadas a los pacientes se obtuvo los siguientes 

resultados el 48% de los pacientes si refiere tener conocimiento del 

documento que firmo mientras que el 52% refiere no conocer el 

documento. Discusión: determinó en su estudio el 26% ignoraba por 

completo acerca de que era un consentimiento informado, el 



 

63% tuvo poco conocimiento y el 62% ignoraba el documento, pero lo 

firmó. Conclusión: En base a los resultados obtenidos se determinó que 

un gran porcentaje de los pacientes encuestados no son informados por 

sus operadores acerca de los beneficios y las indicaciones del 

consentimiento informado como un instrumento legal. (11) 

2.1.2 Antecedentes Nacional 
 

Fernández F. (Perú 2021). Realizo la tesis denominada: Comprensión del 

contenido del consentimiento informado quirúrgico en pacientes para 

cirugía electiva del hospital nacional Almanzor Aguinaga, tuvo como 

objetivo Conocer la comprensión del contenido del consentimiento 

informado quirúrgico en los pacientes para cirugía electiva del Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con el estudio descriptivo, 

transversal tipo prospectivo, se aplicó un cuestionario, tuvo una población 

de pacientes a 216 participantes y teniendo resultado: Los pacientes 

programados para cirugía electiva comprendieron lo informado sobre los 

riesgos y las recomendaciones en su totalidad, asimismo, se encontró que 

lo menos comprendido fue el procedimiento de la cirugía a la que se 

sometería. Conclusiones: La investigación permitió identificar que la 

mayoría de los participantes a quienes si se les brindo la información del 

contenido del consentimiento informado lograron comprender los 

diferentes apartados contenidos en el mismo, en un intervalo del 73,3 % 

al 100 %. (12) 



 

Tarazona R. (Lima 2019). Realizo la tesis titulada “Conocimiento y 

valoración del Consentimiento informado en médicos y pacientes de un 

Hospital Público de Callao. Tuvo como objetivo, describir el conocimiento 

y valoración del consentimiento informado en médicos y pacientes en un 

Hospital Público del Callao, la metodología del trabajo de investigación ha 

sido un enfoque cualitativo, de nivel descriptivo, El tipo de muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia, conformada por 10 médicos que 

trabajan en un Hospital público en el Callao y 30 pacientes que se atienden 

en el mismo, obteniendo como resultado: En relación a los pacientes, 

encontramos que la gran mayoría de los entrevistados carecen de 

información suficiente de parte del Hospital y de los profesionales de la 

salud sobre el derecho al consentimiento informado, Los médicos 

entrevistados reportaron que en el Hospital existía un ambiente laboral y 

académico deficiente y una carencia formativa en relación a la 

implementación del ejercicio del consentimiento informado.(13) 

Carrión M y Otros. (2018). Lima, realizaron la tesis titulada” Nivel de 

Conocimiento y actitudes de los pacientes respecto del consentimiento 

informado para la docencia en el departamento de medicina interna de un 

hospital general del Ministerio de Salud. Lima. 2018” tuvo como objetivo 

del presente estudio es determinar el nivel de conocimientos y actitudes 

de los pacientes respecto del consentimiento informado para la docencia 

en un hospital general del Minsa, el estudio fue de tipo observacional, 

prospectivo, transversal, descriptivo. La población estuvo conformada por 

los pacientes hospitalizados en un establecimiento de Salud Nivel III-1 del 



 

Minsa. La muestra a la cual se aplicó la encuesta estuvo conformada por 
 

239 pacientes hospitalizados en los servicios del Departamento de 

Medicina Interna. Resultados se entrevistaron a 239 pacientes 

pertenecientes a los 9 servicios de hospitalización del Departamento de 

Medicina Interna. El 50,6 % fueron del sexo femenino y el rango de edad 

fue de 17 a 102 años con una media de 56,95 años, mediana = 8 años y 

de 18.56. El 74,1 % reportaron tener secundaria completa o incompleta, 

seguido de un 18,4 %para primaria completa o incompleta. Al consultar 

sobre las veces que habían estado hospitalizados previamente en esta 

institución, 136 (56,9 %) reportaron que era la primera vez. En el 99,5 % 

de las historias clínicas no se encontró firmado el consentimiento 

informado. Conclusión: La importancia de la aplicación del consentimiento 

informado para las actividades de docencia se sustenta en la expresión 

del respeto de los profesionales de las ciencias de la salud respecto al 

derecho de los pacientes. (14) 

Arias J. (2018). En Lima realizò la presente investigación titulada 

“Diferencia del conocimiento del consentimiento informado en pacientes 

del Centro Materno Infantil El Progreso y el Hospital Huaycán en Lima 

2018. Tuvo como objetivo establecer la diferencia del conocimiento del 

consentimiento informado en pacientes del Centro Materno Infantil El 

Progreso y el Hospital Huaycán en Lima 2018. La Metodología del estudio 

fue formular sobre la orientación cuantitativa, cuyo diseño fue no 

experimental; en cuanto a la población y muestra estuvieron conformadas 

por 40 pacientes para cada uno de los centros de salud, se utilizó la 



 

muestra censal. Los resultados evidenciaron que el 47.5% de los 

pacientes encuestados del Centro Materno Infantil El Progreso 

presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre el consentimiento 

informado y el 22.5% un nivel bueno. Así mismo se estableció que el 

60.0% de los pacientes encuestados del Hospital Huaycán presentaron un 

nivel alto de conocimiento sobre el consentimiento informado y el 20.0% 

un nivel bajo. Finalmente se concluyó que existen diferencias 

significativas sobre el conocimiento del consentimiento informado en 

pacientes del Centro Materno Infantil. (15) 

Hernández D. (2018). Lima. Con la investigación Titulada “Percepción del 

consentimiento informado en el entendimiento de pacientes atendidos en 

la Clínica Estomatológica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega” El 

objetivo de esta investigación fue determinar la Percepción del 

consentimiento informado en el entendimiento de pacientes atendidos el 

método de estudio fue diseño Descriptivo, debido a que se da en un 

momento determinado y por única vez la investigación es de tipo 

Transversal y de relación Prospectiva. La población del estudio estuvo 

constituida por un total aproximado de 400 pacientes, La muestra a utilizar 

en el estudio fue seleccionada en forma no aleatoria por conveniencia, 

constituida por pacientes atendidos, llegando a la conclusión al determinar 

la percepción del consentimiento informado en el entendimiento de 

pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 – II, se concluye que el nivel de 

percepción es Alto. (16) 



 

2.2 Bases teóricas 
 

Teoría bioética sinfonologica de Gladys y James Husted 

 
Esta teoría servirá como base para el estudio, la teoría Bioética sinfologica 

de Gladys Husted (enfermera) y James Husted (filosofo) aparece después 

de intercalar investigación y práctica basado en un sistema de ética en los 

términos y condiciones de un acuerdo, en el concepto de los derechos 

humanos, considerando como acorde esencial para que no se produzcan 

agresiones entre seres racionales. Un pacto que, a su vez, es el 

fundamento de cualquier forma de interacción humana, teniendo en 

cuenta esto, el paciente y el profesional de salud pueden y deben llegar a 

un acuerdo donde se dé el reconocimiento y el respeto hacia la persona, 

considerada como una estructura única e irrepetible, de la que deriva una 

serie de propiedades, como la autonomía, la libertad, la objetividad, la 

intención de hacer el bien y evitar el mal. (17) 

Esta teoría enfatiza la ética, siendo ella un conjunto de normas, donde el 

mutuo acuerdo entre el profesional de salud y el paciente, va conducir en 

hacer el bien buscando preservar o recuperar la salud, respetando los 

derechos del paciente. 

El modelo de Hildegard Peplau. 

 
Hace referencia que se logra una relación persona a persona. 

Principalmente este modelo psicodinámico dirige la atención en el paciente 

y describe cuatro fases en la relación enfermera paciente: orientación, 

identificación, explotación y resolución. Estas etapas enlazan un proceso 

que requiere de habilidades de comprensión y empatía por parte del 



 

profesional de salud, y del logro de una relación de confianza basada en el 

apoyo y la información continua, la cual en un periodo determinado facilitará 

la toma de decisiones. Considerando que la aplicación de este modelo sería 

de gran beneficio en el proceso de consentimiento informado, ya que 

relaciona tres aspectos importantes: 

Primero: La enfermera cumple un rol de informante y abogada, defensora 

de los derechos y de la salud del paciente. 

Segundo: Entrega información y apoyo de manera gradual, incluyendo la 

educación e información al paciente en su proceso de enfermedad. 

Tercero: Proporciona herramientas para facilitar y promover la toma de 

decisiones asertivas, prepara y condiciona al paciente para determinadas 

situaciones. (18) 

La teoría de Peplaw hace mención en la relación enfermera paciente, 

cumpliendo un rol importante de informante, haciendo cumplir el derecho 

que tiene el paciente en la toma de decisiones hacia su pronta 

recuperación. 

 
2.3. Marco conceptual 

2.3.1 Comprensión del consentimiento informado 

A. Riesgos 

B. Beneficios 

C. Complicaciones 

2.3.2 Conocimiento de Consentimiento Informado 

A. Consentimiento informado 

B. Formato 

C. Cirugía y procedimiento 

Comprensión del consentimiento informado 
 

Según Lachos, la comprensión es un proceso complejo de creación del 

significado, el cual implica la participación de otros procesos, recursos y 

mecanismos cognitivos o mentales: atención, percepción, memoria, 

pensamiento, decodificación y una gran cantidad de operaciones 



 

inferenciales que se basan en los conocimientos ya obtenidos en diversos 

factores contextuales, comprensión: Consiste en cómo el paciente repite 

el mensaje que le da el profesional de la salud y así sabe cuánto ha 

entendido de la información proporcionada, y luego realizar las 

aclaraciones, afirmaciones o absolución de dudas que aún le quedan. El 

profesional de salud se asegura de esta manera que la información fue 

recibida en el contexto en el que se dio. (19) 

Cattoni, ventura y otros, en su estudio hace referencia que la 

comprensión se define como la capacidad de pensar y actuar con 

flexibilidad usando lo que uno sabe, implica ser capaz de tomar el 

conocimiento y usarlo de diferentes maneras, constituye un proceso 

cognitivo final, articulando un conocimiento generativo. (20) 

 
A. Riesgos de la Cirugía 

En la guía técnica de implementación de la verificación de la seguridad de 

la cirugía, refiere que la evaluación preoperatoria del riesgo brinda la 

oportunidad de revisar y optimizar el control de todos los factores con 

influencia que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento 

adverso dentro del sistema de atención de salud. (21) 

 
Así mismo,Vera O, en cuanto a la Información sobre los riesgos menciona 

que es necesario que los pacientes conozcan los siguientes: 

 
Riesgos insignificantes, pero de común ocurrencia: deben ser informados. 

 
Riesgos y de escasa ocurrencia: no es necesario que sean informados. 

 
Riesgos de gravedad y común ocurrencia: deben ser detalladamente 

informados. 



 

Riesgos graves de escasa ocurrencia: deben ser informados. 

Intervención; aquellos cuya producción deba normalmente esperarse (22) 

 

En cuanto a los riesgos típicos de la intervención, Veramendi hace 

referencia: son aquellos cuya producción deba normalmente esperarse, 

según es estado y conocimiento actual de la ciencia, y aquellos que, por 

su gravedad, no por su frecuencia, pudieran aparecer. 

 
Así mismo menciona de los riesgos personalizados: aquellos que se 

derivan de las condiciones peculiares de la patología o estado físico del 

paciente, así como de las circunstancias personales o profesionales 

relevantes. 

 
Es decir; con base en toda esta información, el paciente debe ser capaz 

de tomar una decisión que satisfaga sus necesidades e intereses, a sus 

valores, a sus criterios de bien, con respeto a sus temores y esperanzas. 

(23) 

 
 

B- Beneficios de la Cirugía 

 
En cuanto a los beneficios de la cirugía Carreño, Duenas J, hace 

referencia que se debe de explicar los beneficios que razonablemente se 

puede esperar del acto médico quirúrgico y las consecuencias de la 

denegación, teniendo conocimiento los: 

Beneficios directos que incluyan aquellos directamente relacionados con 

los resultados. 

Beneficios indirectos vinculados a la salud como obtener mejores 

cuidados o atención extra por parte del equipo de salud. 

Beneficios generales como cuando sus acciones producirán una mejora 

a otras personas. 

Otros beneficios como los que se presentan a la sociedad debido a las 

perspectivas de tener una población más saludable. (24) 



 

C. Complicaciones de la cirugía. 

 
Con respecto a la complicación quirúrgica, Cocha C, clasifica y hace 

mención a “cualquier alteración del curso previsto tanto de la respuesta 

local y/o sistémica del paciente quirúrgico”. Evento relacionado con el(los) 

propósito(s) del procedimiento: resultado no deseado del procedimiento, 

ocurre en proximidad temporal al procedimiento, causa una desviación del 

curso postoperatorio ideal, induce un cambio en la gestión, es mórbida; es 

decir, causa sufrimiento directamente (por ej., dolor), o indirectamente (por 

ej., someter al paciente a intervenciones adicionales). (25) 

De la misma manera, en el formato del consentimiento informado del 

servicio de cirugía oftalmológica del hospital San Jua de Lurigancho, 

detalla las complicaciones siguientes: 

Perforación del ojo 

Oscurecimiento de la cornea 

Infección 

Dolor 

 
Desprendimiento de la retina 

Posición baja del parpado 

Glaucoma 

Visión doble (26) 
 

2.3.2 Conocimiento de Consentimiento Informado 

 
Según Mendoza J, en su investigación menciona que el conocimiento 

acerca del consentimiento informado es la condición que tiene cada 

paciente en cuanto a su capacidad de comprender lo que se le explica en 



 

concordancia con el nivel educacional que éste tiene, y que le permite 

tomar decisiones frente al proceso de salud – enfermedad que atraviesa, 

durante la recuperación, rehabilitación, investigación ó prevención en 

salud. (27) 

Así mismo; Titto P menciona; que el conocimiento sirve de guía para la 

acción de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada 

momento, porque esa acción tiene por objetivo mejorar las consecuencias 

de los fenómenos percibidos por cada individuo, aduciendo que el 

conocimiento es una capacidad humana personal como la habilidad y la 

inteligencia que se adquiere a través de la experiencia vivida, haciendo 

uso de los sentidos. (28) 

Asì mismo; Zavala S, Sogi C y Delgado A. Mencionan que en el Manual 

de Ética del Colegio de Médicos Americanos definía el consentimiento 

informado; que consiste en la explicación, a un paciente atento y 

mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, así como 

del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los 

procedimientos terapéuticos recomendados, para a continuación 

solicitarle su aprobación para ser sometido a esos procedimientos. (29) 



 

A. Consentimiento Informado 
 

Del mismo modo, Zarate E, hace referencia que el consentimiento 

informado es la manifestación voluntaria, libre y racional realizada por un 

paciente, de aceptación a un tratamiento, luego de haber sido informado 

del mismo y de habérsele respondido todas sus dudas de manera 

adecuada y suficiente. En otras palabras, el consentimiento informado se 

refiere a la aceptación libre, voluntaria y agradable de los pacientes de una 

intervención médica después de haber sido informados por los médicos 

sobre la naturaleza de la intervención y sus riesgos y beneficios. 

(30) 

 
 

Dentro del marco de la Ley 29414; articulo 23 sub capitulo IV derecho al 

consentimiento informado, menciona que toda persona tiene derecho a 

otorgar o negar su consentimiento, donde garantiza el derecho a la 

información y el derecho a la libertada de decisión de toda persona. (31) 

En el proceso de consentimiento informado que se presenta está 

planteado por Oscar Vera Carrasco y Liliana Mondragón Barrios, donde a 

señalan 4 elementos: 

Primero, la información necesaria. Debe de mencionar la cantidad y el tipo 

de información que se va a requerir van a depender de cada paciente, la 

información que va a brindarse debe contener, los objetivos, los riesgos y 

los beneficios propuestos, otras alternativas para llegar a los resultados 

esperados y darle a conocer al sujeto que puede hacer preguntas sobre 

dudas que tenga o que puede retirarse de la intervención cuando así lo 

desee. Deben considerarse características biológicas y socioculturales 

implicadas en el proceso del consentimiento informado y que pueden 

llegar a interferir de alguna manera. 

Segundo; el entendimiento de la información debe de enfatizar en el 

lenguaje en que debe estar escrito el formato de consentimiento, lo cual 



 

debe ser comprensible con base en las capacidades de entendimiento de 

cada paciente, en efecto, el lenguaje utilizado debe corresponder 

individualmente al nivel de formación de cada persona, lo que significa que 

puede haber niveles diferentes de comunicación y uso de lenguaje, 

conforme con las creencias y educación de los individuos. ciertas 

dificultades en la transmisión de la información son el uso de tecnicismos 

y las expresiones largas y confusas por parte del médico cirujano. 

Tercero; la capacidad para consentir (competencia). En relación a este 

aspecto es uno de los más complejos entre otras cosas porque está 

determinado por el criterio del médico que atiende al paciente. Según lo 

mencionado, sólo los sujetos que se consideran competentes tienen el 

derecho moral y legal de aceptar o rechazar, es decir, de estar de acuerdo 

o en desacuerdo, en tanto que las personas incompetentes no pueden 

ejercer ese derecho y, por ende, serán otras personas quienes tomen las 

decisiones por ellos. 

Por último; Va requerir que no se coercióne o influya indebidamente sobre 

la libertad de decisión del sujeto. Sabiendo que la coerción tiene que ver 

con obligar a otra persona para obtener su consentimiento, y la influencia 

indebida con ofrecer algo a cambio por el consentimiento, teniendo en 

cuenta que la voluntariedad es el elemento más importante del 

consentimiento informado, con ella se brinda la oportunidad de negarse o 

manifestar la voluntad de aceptar lo que los médicos le proponen. (31) 

 

Cardenas M, refiere que el Colegio Americano de Médicos definió el 

Consentimiento Informado como la explicación a un paciente atento y 

mentalmente competente de la naturaleza de su enfermedad, así como el 

balance de los efectos de la misma y el riesgo de los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos recomendados, para a continuación solicitarle 

su aprobación para ser sometido a esos procedimientos. Debido a lo 

mencionado agrega lo siguiente: La presentación de la información debe 

ser comprensible y no sesgada, la colaboración del paciente debe ser 

conseguida sin coacción y el médico no debe sacar partido de su potencial 

dominio psicológico sobre el paciente. (32) 



 

B- FORMATO 

 
Zarate E, con respecto a los documentos de consentimiento informado en 

cualquier especialidad médica y en cualquier institución se debe 

considerar el: Nombre, apellidos del paciente y médico que informa, 

nombre del procedimiento a realizar, especificando en que consiste y 

como se llevara a cabo, explicar la naturaleza de la enfermedad y su 

evolución natural, explicar los beneficios que razonablemente se puede 

esperar del acto médico quirúrgico y las consecuencias de la denegación, 

información sobre los riesgos de la cirugía probables complicaciones, 

mortalidad, secuelas. Del mismo modo plantear alternativas de 

tratamiento comparadas con la propuesta de cirugía, explicación sobre el 

tipo de anestesia y sus riesgos, autorización para obtener fotografías, 

videos, registros gráficos en el pre, intra y post operatorio y para difundir 

resultados o iconografías en revistas médicas y /o ámbitos científicos. 

Haciendo mención que existe la posibilidad de renovar el consentimiento 

en cualquier momento antes del acto médico quirúrgico, satisfacción del 

paciente por la información recibida y resolución de sus dudas y por último 

e importante la fecha y firma del médico, paciente y testigo. (33) 

 

Datos personales 
 

Cardenas M, menciona; en el Perú, el Artículo 15 de la Ley General de 

Salud 26842, en relación a Consentimiento Informado refiere: 

Conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento, así como 

el de las personas a cargo de la realización de los procedimientos 

clínicos.(34) 

Por otra parte, Uzcategui O y Toro J. Enfatiza que la importancia de 

contener los datos personales del paciente (nombre, número de DNI, 

dirección domiciliaria, teléfono, edad, profesión u oficio, religión, valores, 

actitudes. Y la importancia de señalar cualquier otra circunstancia que 



 

beneficie el conocimiento y entendimiento general del paciente, datos del 

médico y/o cirujano que informa (nombre, número de colegiatura, dni, 

especialidad). (35) 

Información 
 

Ortiz A y Burdiles P, refieren los mencionados la importancia en la 

información proporcionada debe ser comprensible, veraz y suficiente para 

que el paciente tome su decisión. Igualmente, el lenguaje empleado para 

transmitir la información tiene que tener en cuenta el destinatario, lo que 

significa que deberá adaptarse a su nivel intelectual y cultural, evitando en 

lo posible la terminología técnica. Tal es el caso que la información será 

correcta, incluso si el pronóstico es fatal. Y, además, debe ser adecuada 

a las circunstancias personales del paciente (edad, estado de ánimo, 

gravedad), a la finalidad de la misma (dar a conocer el estado de salud, 

obtener el consentimiento, conseguir la colaboración activa), es por ello 

que la información nunca está dirigida a buscar una decisión para un 

paciente en particular y debe evitarse cualquier forma de manipulación o 

coerción, la información será verbal, como regla general, lo que favorece 

la posibilidad de ajustar el contenido de la información según las 

necesidades del paciente. (36) 



 

Autorización 

La ley de salud en el Perú, menciona que toda persona tiene derecho a 

o negar su consentimiento, consignado su forma o huella digital, de forma 

informada. Libre y voluntaria, sin admitirse mecanismo alguno que 

distorsione o vicie su voluntad, de no cumplirse con estas condiciones de 

genera la nulidad el ato de consentimiento para el procedimiento o 

tratamiento de salud. (37) 

 
c. Cirugía y procedimiento 

 
Ortiz A y Burdiles P. Hacen referencia que en cada Institución deberá 

elaborar información escrita de aquellos procedimientos diagnósticos o 

terapéuticos que considere que cumplen estos criterios, en especial, 

cuando el balance beneficio/ riesgo es más dudoso y de acuerdo con las 

recomendaciones de las sociedades científicas correspondientes. No 

obstante, sería suficiente justificación para elaborar un formulario escrito 

que el profesional percibiese la conveniencia de disponer de él para una 

información más adecuada. (38) 

Así mismo la ley de salud menciona que el acto médico debe de estar 

sustentado que contengan que contengan las prácticas y procedimientos 

aplicados al paciente para resolver el problema de salud diagnosticado. (39) 

 
2.4 Definición de términos básicos 

 

Comprensión: La comprensión se define como la capacidad de pensar y 

actuar con flexibilidad usando lo que uno sabe, implica ser capaz de tomar 

el conocimiento y usarlo de diferentes maneras, constituye un proceso 

cognitivo final, articulando un conocimiento generativo. 



 

Conocimiento: El conocimiento es adquirir información valiosa para 

comprender la realidad por medio de la razón, el entendimiento y la 

inteligencia. Se refiere, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje. 

Paciente: El término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece 

físicamente alguna enfermedad y que, por lo tanto, se encuentra bajo 

atención médica en un centro hospitalario o establecimiento de salud. 

Servicio de Cirugía Oftalmológica Es un servicio orientado al diagnóstico 

y tratamiento de las patologías que se resuelven mediante procedimientos 

quirúrgicos, tanto electivos como de urgencia, de origen benigno, 

inflamatorio, traumático. 

Consentimiento informado: Es la manifestación voluntaria, libre y racional 

realizada por un paciente, de aceptación a un tratamiento, luego de haber 

sido informado del mismo y de habérsele respondido todas sus dudas de 

manera adecuada y suficiente. El Consentimiento informado es la 

aceptación de una intervención médica por el paciente, en forma libre, 

voluntaria y consciente después que el médico le haya informado de la 

naturaleza de la intervención con sus riesgos y beneficios, así como de las 

alternativas posibles con sus respectivos riesgos y beneficios. 

Enfermería: La American Nurses Association (ana) define la enfermería 

como la protección, el fomento y la optimización del estado de salud y las 

capacidades del individuo, la prevención de la enfermedad y las lesiones, 

el alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y el tratamiento de las 

respuestas humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las 

familias, las comunidades y las poblaciones. 



 

CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPOTESIS 
 

HIPÓTESIS GENERAL 

 
Existe relación significativa entre la comprensión y el conocimiento sobre 

el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía oftalmológica, 

Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022 

 
HIPOTESIS ESPECÍFICAS 

 
Existe relación significativa entre la comprensión de los riesgos y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

 
Existe relación significativa entre la comprensión de los beneficios y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

 

 
Existe relación significativa entre la comprensión de las complicaciones y 

el conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre 

cirugía oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022 

 
3.1.1 Operacionalización de variable 

 
 

Variable 1 

 
Comprensión del consentimiento informado 

 
Se entiende a la capacidad de pensar y actuar con flexibilidad usando que 

uno sabe, implica ser capaz de tomar el conocimiento y usarlo de 



 

diferentes maneras, constituye un proceso cognitivo final, articulando un 

conocimiento generativo. 

Variable 2 
 

Conocimientos sobre consentimiento informado. 
 

Se entiende al nivel o grado alcanzado por las personas sobre un determinado 

tema o asunto, dicha información adquiridos por el individuo, le permite 

interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento. 



 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala Valor 

 

Comprensión 
del 
consentimiento 
informado 

La comprensión se 
define como la 
capacidad de 
pensar y actuar con 
flexibilidad usando 
lo que uno sabe, 
implica ser capaz 
de tomar el 
conocimiento       y 

usarlo de 
diferentes 
maneras, 
constituye  un 
proceso cognitivo 
final, articulando un 
conocimiento 
generativo. 

Riesgos Información de 
intervención 
Términos 
Información de riesgos 
Reacciones y rechazo de 
operación 

Ordinal Bueno (8-12) 
Regular (4-7) 
Malo (0-3) 

Beneficios Seguridad 
Ventajas 
Resultados 

Complicaciones Durante la operación 
Post operación 
Medidas 
Autonomía 

Conocimiento 
del 
consentimiento 
informado 

El conocimiento es 
adquirir 
información valiosa 
para comprender la 
realidad por medio 
de la razón,  el 
entendimiento y la 
inteligencia. Se 

refiere, a lo   que 

Consentimiento 
informado. 

Definición 
Normas 
Derecho 
Explicación 

Ordinal Alto (8-12) 
Medio (4-7) 
Bajo (0-3) 

Formato Datos reales y completos 
Información del medico 
Aprobación del paciente 

Cirugía y 
procedimiento 

Datos sobre operación 
Tiempo de operación 



 
 
 

 resulta de un 
proceso de 
aprendizaje 

 Reprogramación   



 

CAPITULO IV 

METODOLOGIA DEL PROYECTO 

4.1. Diseño metodológico 
 

El estudio fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo, ya que 

los datos que se recolectaron fueron analizados y medidos de acuerdo a 

los aspectos del problema y población estudiada. 

 
4.2. Método de investigación 

En el desarrollo de la investigación se usó el método deductivo y 

descriptivo, siendo una estrategia de razonamiento empleada para 

deducir conclusiones lógicas a partir de una serie de premisas o principios. 

y descriptivo, porque partió de conocimientos generales para ir a conocer 

las verdades particulares, en esta la relación de las variables de estudio 

comprensión del consentimiento informado y conocimiento del 

consentimiento informado. 

4.3 Población y muestra 

 
 

4.3.1 Población 
 

La población estuvo conformada por 82 pacientes pre quirúrgicos de 

cirugía oftalmológica, correspondiente al mes de setiembre 2022 del 

Hospital San Juan de Lurigancho – Lima. (Fuente: oficina de estadística 

HSJL-2022). 

 

 
4.3.2 Muestra 

 

La selección de la muestra se hizo de manera No probabilístico censal, 

es decir que no se hizo uso de la probabilidad para obtener la cantidad de 

la muestra y se tomó a toda la población como muestra no probabilística, 



 

intensional, siendo esta de 82 pacientes pre quirúrgicos del mes de 

setiembre el 2022 del Hospital San Juan de Lurigancho – Lima. 

 

 
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado 

 
Hospital San Juan de Lurigancho, servicio de Cirugía oftalmológica 

 
 

4.5. Técnicas e Instrumentos para la recolección de la información 
 

En el desarrollo de la Investigación se utilizarán las siguientes técnicas: 

 
 
 

4.5.1. Técnicas. 

 
La técnica de recolección de datos fue la encuesta para recolectar los 

datos de la variable. 

 
 

4.5.2. Instrumentos. 

 
Como instrumento para la recolección del estudio fue el cuestionario, que 

permitió evaluar y por ser el más adecuado para cumplir con el objetivo de 

estudio. El instrumento fue creado por el investigador, además, fue 

validado por el juicio de los expertos a través de la prueba binomial, siendo 

un total de 12 ítems por cada variable. 

El instrumento consta de 2 partes, según la variable que es comprensión 

del consentimiento informado, acerca de riesgos, beneficios y 

complicaciones en cirugía pre quirúrgica y conocimiento de 

consentimiento informado donde se mención e consentimiento formato, 

formato y cirugía y procedimiento en cirugía pre quirúrgica. 



 

4.6. Análisis y Procesamiento de Datos 

 
Para el procesamiento de la información se recogió la información 

procesando y analizando en el programa de Excel, el cual de construyo 

una matriz de datos, posteriormente se codificaron en el programa SPSS. 

En cuanto a la estadística descriptiva los resultados se presentaron en 

tablas de frecuencia y gráficos de barra. 

4.7. Aspectos Éticos de la Investigación 

 
En la presente investigación, han participado pacientes de ambos sexos, 

como unidad de análisis, fueron pacientes pre quirúrgicos en oftalmología 

del hospital San Juan de Lurigancho, se han considerado los criterios 

éticos en el desarrollo del proceso de investigación, incluyendo el 

mantenimiento de la confidencialidad en consideración a los principios que 

regulan la conducta responsable del investigador (CRI), establecidos por 

el Consejo Nacional de ciencia y tecnología (CONCYTEC). 



 

CAPITULO V. 

RESULTADOS 

5.1. Resultados descriptivos 
 
 

 

Tabla 5.1.1 

RELACIÓN ENTRE LA COMPRENSIÓN DE LOS RIESGOS Y EL 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS 

PACIENTES EN PRE CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA, HOSPITAL SAN JUAN 

DE LURIGANCHO LIMA, 2022. 

. 
 

Conocimiento del 
consentimiento informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Riesgos Malo Recuento 8 4 0 12 
  % del total 9,8% 4,9% 0,0% 14,6% 
 Regular Recuento 7 25 9 41 
  % del total 8,5% 30,5% 11,0% 50,0% 
 Bueno Recuento 0 11 18 29 
  % del total 0,0% 13,4% 22,0% 35,4% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 
Fuente: Cuestionario comprensión y conocimiento de consentimiento informado 2022. 

Gráfico 

RIESGOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

En la tabla se observó que el 50,0% (41) presentan una comprensión regular de 

los riesgos y poseen conocimiento medio, el 35,4% (29) comprensión buena y 



 

conocimiento alto y el 14,6% (12) presentan comprensión mala y conocimiento 

bajo, lo que permite inferir que existe relación significativa entre la dimensión 

riesgos y la variable conocimiento del consentimiento informado. 

 
 
 
 

Tabla 5.1.2. 
RELACIÓN ENTRE LA COMPRENSIÓN DE LOS BENEFICIOS Y EL 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS 

PACIENTES EN PRE CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA, HOSPITAL SAN JUAN 

DE LURIGANCHO LIMA, 2022. 

. 
 

Conocimiento del 
consentimiento informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Beneficios Malo Recuento 6 4 0 10 
  % del total 7,3% 4,9% 0,0% 12,2% 
 Regular Recuento 9 26 12 47 
  % del total 11,0% 31,7% 14,6% 57,3% 
 Bueno Recuento 0 10 15 25 
  % del total 0,0% 12,2% 18,3% 30,5% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 
Fuente: Cuestionario comprensión y conocimiento de consentimiento informado 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico. 

BENEFICIOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 

 

En la tabla se observó que el 57,3% (47) presentan comprensión regular de los 

beneficios y conocimiento medio, el 30,5% (25) comprensión buena y 

 

conocimiento alto y el 12,2% (10) presentan comprensión mala y conocimiento 

bajo, lo que permite inferir que existe relación significativa entre la dimensión 

beneficios y la variable conocimiento del consentimiento informado. 

  



. 

Tabla 5.1.3 
RELACIÓN ENTRE LA COMPRENSIÓN DE LAS COMPLICACIONES Y EL 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS 

PACIENTES EN PRE CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA, HOSPITAL SAN JUAN 

DE LURIGANCHO LIMA, 2022. 

Conocimiento del 
consentimiento informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Complicaciones Malo Recuento 12 4 0 16 
  % 

total 
del 14,6% 4,9% 0,0% 19,5% 

 Regular Recuento 3 26 14 43 
  % 

total 
del 3,7% 31,7% 17,1% 52,4% 

 Bueno Recuento 0 10 13 23 
  % 

total 
del 0,0% 12,2% 15,9% 28,0% 

Total  Recuento 15 40 27 82 
  % 

total 
del 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Cuestionario comprensión y conocimiento de consentimiento informado 2022. 

Gráfico 

COMPLICACIONES SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

 



 

En la tabla se observó que el 52,4% (43) presentan una comprensión regular de 

la dimensión complicaciones y poseen conocimiento medio, el 28,0% (23) 

comprensión buena y conocimiento alto y el 19,5% (16) presentan comprensión 

mala y conocimiento bajo, lo que permite inferir que existe relación significativa 

entre la dimensión complicaciones y la variable conocimiento del consentimiento 

informado. 

 
 
 

5.2. Resultados inferenciales 

 
 

Tabla 5.2.1 

RELACIÓN ENTRE LA COMPRENSIÓN Y EL CONOCIMIENTO SOBRE EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES EN PRE CIRUGÍA 

OFTALMOLÓGICA, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2022. 

Conocimiento del 
consentimiento informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Comprensión 
del 
consentimiento 
informado 

Malo Recuento 10 4 0 14 
 % del total 12,2% 4,9% 0,0% 17,1% 
Regular Recuento 5 27 8 40 

 % del total 6,1% 32,9% 9,8% 48,8% 
 Bueno Recuento 0 9 19 28 
  % del total 0,0% 11,0% 23,2% 34,1% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Cuestionario comprensión y conocimiento de consentimiento informado 2022. 

En la tabla se observó que el 48,8% (40) presentan una comprensión regular del 

consentimiento informado y poseen conocimiento medio, el 34,1% (28) 

comprensión buena y conocimiento alto y el 17,1% (14) presentan comprensión 

mala y conocimiento bajo, lo que permite inferir que existe relación significativa 

entre las variables. 



 
 

 

Tabla 5.1.2. 

Prueba de normalidad. 
 

Kolmogorov- 

Smirnova 

  
Shapiro-Wilk 

  Estadístico  gl  Sig.  Estadístico   gl  Sig.  

Comprensión del 

consentimiento informado 

,255 82 ,000 ,798 82 ,000 

Riesgos ,266 82 ,000 ,791 82 ,000 

Beneficios ,309 82 ,000 ,776 82 ,000 

Complicaciones ,269 82 ,000 ,801 82 ,000 

Conocimiento del 

consentimiento informado 

,253 82 ,000 ,801 82 ,000 

Consentimiento informado ,288 82 ,000 ,792 82 ,000 

Formato ,237 82 ,000 ,800 82 ,000 

Cirugía y procedimiento ,294 82 ,000 ,784 82 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors      

 
 
 

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50 participantes 

para lo cual se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la realización 

estadística de la prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos 

menor a 0.05; por lo tanto, se demuestra estar frente a una distribución no 

paramétrica, de manera que se trabajó con la prueba de Rho de 

Spearman. 



 

 

CAPITULO VI. 

DISCUSION DE RESULTADOS 

6.1. Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados 
 

Tabla 6.1.1 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE LA 

COMPRENSIÓN Y EL CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 
 

Comprensión 
del 

consentimiento 
informado 

Conocimiento 
del 

consentimiento 
informado 

Rho de 
Spearman 

Comprensión 
del 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,663** 

consentimiento 
informado 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 82 82 

Conocimiento 
del 

Coeficiente de 
correlación 

,663** 1,000 

consentimiento 
informado 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 82 82 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

No existe una relación significativa entre la comprensión y el conocimiento 

sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

Interpretación: Como se muestra en la tabla 13 la comprensión está relacionada 

de manera directa con la variable conocimiento sobre el consentimiento 

informado según la correlación de Spearman de 0.663 representado este 

resultado como alto y positivo, con una significancia estadística de p=0.000 

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis general y se 

rechaza la hipótesis nula. 



 
 

Tabla 6.1.2 
 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE LA 

COMPRENSIÓN DE LOS RIESGOS Y EL CONOCIMIENTO SOBRE EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

    
 

Riesgos 

Conocimiento 
del 

consentimiento 
informado 

Rho de 
Spearman 

Riesgos Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,593** 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 82 82 
 Conocimiento del 

consentimiento 
informado 

Coeficiente de 
correlación 

,593** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 82 82 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

 
No existe una relación significativa entre la comprensión de los riesgos y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

Interpretación: Como se muestra en la tabla 14 la comprensión de los riesgos 

está relacionado de manera directa con la variable conocimiento sobre el 

consentimiento informado según la correlación de Spearman de 0.593 

representado este resultado como alto y positivo, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis especifica 1 y se rechaza la hipótesis nula. 



 

Tabla 6.1.3 
 

Prueba de correlación según Spearman entre la comprensión de los 

beneficios y el conocimiento sobre el consentimiento informado. 

 
 

Beneficios 

Conocimiento 
del 

consentimiento 
informado 

Rho de 
Spearman 

Beneficios Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,512** 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 82 82 
 Conocimiento 

del 
consentimiento 
informado 

Coeficiente de 
correlación 

,512** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 82 82 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

 
 

No existe relación significativa entre la comprensión de los beneficios y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

Interpretación: Como se muestra en la tabla 15 la comprensión de los beneficios 

está relacionado de manera directa con la variable conocimiento sobre el 

consentimiento informado según la correlación de Spearman de 0.512 

representado este resultado como alto y positivo, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis especifica 2 y se rechaza la hipótesis nula. 



 

Tabla 6.1.4 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE LA 

COMPRENSIÓN DE LAS COMPLICACIONES Y EL CONOCIMIENTO 

SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 
 

Complicaciones 

Conocimiento 
del 

consentimiento 
informado 

Rho de 
Spearman 

Complicaciones Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,584** 

  Sig. (bilateral) . ,000 
  N 82 82 
 Conocimiento 

del 
consentimiento 
informado 

Coeficiente 
de 
correlación 

,584** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
  N 82 82 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

 

No existe relación significativa entre la comprensión de las complicaciones y el 

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, Hospital San Juan de Lurigancho Lima, 2022. 

Interpretación: Como se muestra en la tabla 16 la comprensión de las 

complicaciones está relacionado de manera directa con la variable conocimiento 

sobre el consentimiento informado según la correlación de Spearman de 0.584 

representado este resultado como alto y positivo, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis especifica 3 y se rechaza la hipótesis nula. 



 

6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios similares 
 

En la tabla 5.1.1 se observó que el 50,0% (41) presentan una comprensión 

regular de los riesgos y poseen conocimiento medio, el 35,4% (29) 

comprensión buena y conocimiento alto y el 14,6% (12) presentan 

comprensión mala y conocimiento bajo, lo que permite inferir que existe 

relación entre la dimensión riesgos y la variable conocimiento del 

consentimiento informado. 

De manera semejante fue el estudio que realizo Álvarez E. (Ecuador 2019) 

quien desarrolla la investigación titulada “Proceso de aplicación del 

consentimiento informado a pacientes quirúrgicos en el servicio de cirugía 

del hospital General San Francisco” tuvo como objetivo determinar las 

características de aplicación del consentimiento informado a pacientes 

quirúrgicos en el servicio de cirugía general del Hospital General San 

Francisco- Ecuador. El estudio fue descriptivo; la muestra estuvo 

conformada por los médicos cirujanos y pacientes atendidos en el servicio 

de cirugía general, los resultados obtenidos se aprecian discordancias entre 

lo que afirma el médico y lo que manifiesta el paciente, donde tenemos que 

la calidad de comprensión de la información entrega por parte del médico al 

paciente fue confusa o no entendieron corresponde al 60%, aduciendo que 

lo más importante es la firma del documento para una pronta atención, contra 

la respuesta de los médicos donde según el resultado de la Figura 10 el 100% 

explican al paciente para que su participación sea más activa. El paciente lo 

considera el consentimiento informado como un documento legal con el 

92,50% y el 7.50% no lo considera. Conclusión : la triada para la aplicación 

del consentimiento informado, los datos arrojados en las encuestas 

aplicadas a médicos tratantes del servicio de Cirugía General, demuestran 

que solo el 40% lo relaciona con los principios bioéticos, un 50% con la 

comunicación efectiva, y la mayoría de los tratantes afirman en un 80% de 

aprobación que es un derecho del paciente el consentimiento informado, 

según los datos arrojados, se evidencia que existe deficiencia en los procesos 

de comunicación interpersonales entre el médico y el paciente, que resulta 

clave dentro la seguridad del paciente 



 
 

 

 En la tabla 5.1.2 se observó que el 57,3% (47) presentan comprensión 

regular de los beneficios y conocimiento medio, el 30,5% (25) comprensión 

buena y conocimiento alto y el 12,2% (10) presentan comprensión mala y 

conocimiento bajo, lo que permite inferir que existe relación entre la 

dimensión beneficios y la variable conocimiento del consentimiento 

informado. 

De igual manera Fernández F. en (Perú 2021). Realizo la tesis denominada: 

Comprensión del contenido del consentimiento informado quirúrgico en 

pacientes para cirugía electiva del hospital nacional Almanzor Aguinaga, tuvo 

como objetivo Conocer la comprensión del contenido del consentimiento 

informado quirúrgico en los pacientes para cirugía electiva del Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con el estudio descriptivo, transversal 

tipo prospectivo, se aplicó un cuestionario, tuvo una población de pacientes 

a 216 participantes y teniendo resultado: Los pacientes programados para 

cirugía electiva comprendieron lo informado sobre los riesgos y las 

recomendaciones en su totalidad, asimismo, se encontró que lo menos 

comprendido fue el procedimiento de la cirugía a la que se sometería. 

Conclusiones: La investigación permitió identificar que la mayoría de los 

participantes a quienes si se les brindo la información del contenido del 

consentimiento informado lograron comprender los diferentes apartados 

contenidos en el mismo, en un intervalo del 73,3 % al 100 %. 

 
En la tabla 5.1.3 se observó que el 52,4% (43) presentan una comprensión 

regular de la dimensión complicaciones y poseen conocimiento medio, el 

28,0% (23) comprensión buena y conocimiento alto y el 19,5% (16) 

presentan comprensión mala y conocimiento bajo, lo que permite inferir que 

existe relación entre la dimensión complicaciones y la variable conocimiento 

del consentimiento informado. 

 
De la misma forma, Ramírez M. (Ecuador 2017). Realizo el estudio 

denominado “Conocimiento del consentimiento informado en pacientes pre 



 

quirúrgico”. Objetivo, Determinar la importancia ético-legal del 

consentimiento informado en el área de cirugía mediante un estudio que 

mejore el conocimiento del documento en los pacientes y estudiantes de la 

clínica odontológica de la UCSG. Materiales y Métodos: Investigación de tipo 

transversal, observacional, descriptivo que consta de una muestra 113 

evaluaciones aplicadas a los pacientes, Resultados: En cuanto a los 

resultados en base a las preguntas realizadas a los pacientes se obtuvo los 

siguientes resultados el 48% de los pacientes si refiere tener conocimiento 

del documento que firmo mientras que el 52% refiere no conocer el 

documento. Discusión: Vizcaya (2014) determinó en su estudio el 26% 

ignoraba por completo acerca de que era un consentimiento informado, el 

63% tuvo poco conocimiento y el 62% ignoraba el documento, pero lo firmó. 

Conclusión: En base a los resultados obtenidos se determinó que un gran 

porcentaje de los pacientes encuestados no son informados por sus 

operadores acerca de los beneficios y las indicaciones del consentimiento 

informado como un instrumento legal. 



 

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes 

 
En este estudio se utilizó como unidad de análisis a pacientes de ambos 

sexos, teniendo en cuenta criterios éticos para garantizar que la 

información obtenida sea utilizada únicamente con fines de investigación. 

Finalmente, se ha decidido   sobre 3   principios   éticos básicos sobre se 

debe declararse el código de conducta ética en investigación.: 

beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia. 

Principio de Beneficencia: Por este principio ético se debe hacer el bien y 

evitar el daño o lo malo en contra del sujeto o la sociedad. 

Principio de respeto a la dignidad humana: este principio comprende el 

derecho a la autodeterminación y al conocimiento completo de la 

información. 

Principio de Justicia: Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la 

privacidad. Este principio ético exige que haya equidad en la distribución 

de los beneficios y de los esfuerzos en la investigación. 



 

CAPITULO VII. 

CONCLUSIONES 

1. En este estudio se determinó la relación entre la comprensión y el  

conocimiento sobre el consentimiento informado de los pacientes en 

pre cirugía oftalmológica, con una significancia estadística de p=0.000 

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis general 

y se rechaza la hipótesis nula. 

 
2. En este estudio se identificó la relación entre la comprensión de los 

riesgos y el conocimiento sobre el consentimiento informado de los 

pacientes en pre cirugía oftalmológica, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis especifica 1 y se rechaza la hipótesis nula. 

 
3. En este estudio se describió la relación entre la comprensión de los 

beneficios y el conocimiento sobre el consentimiento informado de los 

pacientes en pre cirugía oftalmológica, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis especifica 2 y se rechaza la hipótesis nula. 

 
 

4. En este estudio se describió la relación entre la comprensión de las 

complicaciones y el conocimiento sobre el consentimiento informado 

de los pacientes en pre cirugía oftalmológica, con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis especifica 3 y se rechaza la hipótesis nula. 



 

CAPITULO VIII.  

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda fomentar y desarrollar programas educativos acerca del 

consentimiento informado en coordinación con el departamento de cirugía 

oftalmológica del Hospital San Juan de Lurigancho, por encontrarse que 

el 48.8 % de pacientes presentan una comprensión regular del 

consentimiento informado. 

 
Apoyar en buscar métodos u otras alternativas para mejorar la 

comprensión del consentimiento informado en cuanto a los riesgos de la 

cirugía oftalmológica, dado que los resultados arrojaron que el 50,0% (41) 

pacientes presentan una comprensión regular en la dimensión riesgos; 

Reafirmando si lo informado fue comprendido, planteándole preguntas a 

los pacientes respecto a lo expresado. 

 
Establecer mecanismos para lograr una comunicación efectiva, ya sea con 

apoyo visual como rotafolios o maquetas, de tal manera que el paciente 

comprenda acerca del consentimiento informado en cuanto a los beneficios 

de la cirugía oftalmológica, teniendo en cuenta que el 57,3% 

(47) pacientes presentan comprensión regular en esta dimensión. 

 
 

Brindar al paciente y al familiar la información necesaria sobre el 

consentimiento informado recalcando las complicaciones de la cirugía 

oftalmológica utilizando un lenguaje claro y sencillo, respetando sus 

costumbres y religión, viendo que el 52,4% (43) pacientes presentan una 

comprensión regular en cuanto a la dimensión de complicaciones. 

Recalcando así; como sus obligaciones respecto a las indicaciones, 

fechas de citas, durante y después del tratamiento. 
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ANEXOS 
 

Matriz de Consistencia 

 
TITULO: COMPRENSIÓN Y CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES EN 

PRE CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO – LIMA, 2022 

 

Problema de 
investigación 

Objetivos de investigación Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: 
Comprensión 
del 
consentimiento 
informado. 
Dimensiones: 
Riesgos 
Beneficios 
Complicaciones 

 

Variable 2 
Conocimiento 
del 
consentimiento 
informado. 
Dimensiones 
Consentimiento 
informado. 
Formato 

Diseño de 
investigación: 
Descriptiva 
Población y 
muestra: 
Población 82 
pacientes atendidos 
en pre cirugía 
oftalmológica. 
Muestra: 82 
pacientes atendidos 
en pre cirugía 
oftalmológica. 

 

Técnicas e 
Instrumentos de 
recolección de 
datos: 
Encuesta 

¿Cuál es la   relación 
entre la comprensión y el 
conocimiento  sobre  el 
consentimiento 
informado  de los 
pacientes en pre cirugía 
oftalmológica,   Hospital 
San Juan de Lurigancho 
Lima, 2022? 

Determinar la relación 
entre la comprensión y el 
conocimiento sobre el 
consentimiento informado 
de los pacientes en pre 
cirugía oftalmológica, 
Hospital San Juan de 
Lurigancho Lima, 2022. 

Existe relación significativa 

entre la comprensión y el 

conocimiento sobre el 

consentimiento informado de 

los pacientes en pre cirugía 

oftalmológica, Hospital San 

Juan de Lurigancho Lima, 

2022 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas: 

¿Cuál es la relación 
entre la comprensión de 
los      riesgos      y      el 
conocimiento   sobre   el 

Identificar la relación entre 
la comprensión de los 
riesgos y el conocimiento 
sobre   el   consentimiento 

Existe relación significativa 
entre la comprensión de los 
riesgos   y   el   conocimiento 
sobre      el      consentimiento 



 
 
 

consentimiento 
informado de los 
pacientes en pre cirugía 
oftalmológica,  Hospital 
San Juan de Lurigancho 
Lima, 2022? 

informado de los pacientes 
en pre cirugía 
oftalmológica, Hospital San 
Juan de Lurigancho Lima, 
2022. 

informado de los pacientes en 
pre cirugía oftalmológica, 
Hospital San Juan de 
Lurigancho Lima, 2022. 

Cirugía y 
procedimiento 

Cuestionario 

¿Cuál es la   relación 
entre la comprensión de 
los beneficios  y  el 
conocimiento  sobre  el 
consentimiento 
informado  de  los 
pacientes en pre cirugía 
oftalmológica,   Hospital 
San Juan de Lurigancho 
Lima, 2022? 

Describir la relación entre 
la comprensión de los 
beneficios  y el 
conocimiento sobre el 
consentimiento informado 
de los pacientes en pre 
cirugía oftalmológica, 
Hospital San Juan de 
Lurigancho Lima, 2022. 

Existe relación significativa 

entre la comprensión de los 
beneficios y el conocimiento 
sobre el consentimiento 
informado de los pacientes en 
pre cirugía oftalmológica, 
Hospital San Juan de 
Lurigancho Lima, 2022. 

¿Cuál es la   relación 

entre la comprensión de 
las complicaciones y el 
conocimiento  sobre  el 
consentimiento 
informado  de los 
pacientes en pre cirugía 
oftalmológica,   Hospital 
San Juan de Lurigancho 
Lima, 2022? 

Describir la relación entre 

la comprensión de las 
complicaciones y el 
conocimiento sobre el 
consentimiento informado 
de los pacientes en pre 
cirugía oftalmológica, 
Hospital San Juan de 
Lurigancho Lima, 2022. 

Existe relación significativa 

entre la comprensión de las 
complicaciones y el 
conocimiento sobre el 
consentimiento informado de 
los pacientes en pre cirugía 
oftalmológica, Hospital San 
Juan de Lurigancho Lima, 
2022 



 
 

 



 

I. Sobre la comprensión del Consentimiento Informado 

N° Cuestionario Si (1) No (0) 

 Riesgos   

1 
Comprendió la información que se le brindo sobre la 

intervención que se le va realizar 

  

2 
Comprendió todos los términos en referencia a su 

operación 

  

3 
Comprendió todos los riesgos que implica su 

operación 

  

 
4 

Comprendió sobre las reacciones y rechazo que 

puede ocurrir en la operación por parte de su 

organismo. 

  

 Beneficios   

5 Comprendió que la operación es segura en su caso   

6 Comprendió sobre las ventajas de su operación   

7 
Comprendió lo beneficioso que es la operación para 

su caso oftalmológico 

  

 
8 

Comprendió que la operación a realizar es tienen 

más posibilidades de lograr mejores resultados en su 

tratamiento 

  

 Complicaciones   

9 
Comprendió sobre las complicaciones que podrían 

presentarse durante la operación 

  

10 
Comprendió sobre las complicaciones que podrían 

presentarse después de la operación 

  

11 
Comprendió que acciones seguir en caso de alguna 

complicación 

  

12 
Comprendió que las decisiones sobre la operación la 

toma usted tanto de su tratamiento. 

  



 

II Conocimiento del consentimiento informado 
 

N° Cuestionario Si (1) No (0) 

 Consentimiento informado   

 

1 
El consentimiento informado es un documento 

que le informa sobre los procesos y riesgos de su 

tratamiento u operación 

  

 
2 

El consentimiento es un documento que debe ser 

entregado antes de cualquier procedimiento 

medico 

  

 

3 
El consentimiento informado es un documento 

que es parte de los derechos de cualquier 

paciente 

  

4 El profesional de la salud debe explicarle el 

contenido del consentimiento informado 

  

 Formato   

5 Los datos que usted escriba en el consentimiento 

informado deben ser reales 

  

 
6 

Los datos dentro del consentimiento informado 

deben ser llenados con información completa 

como el caso de los nombres y apellidos 

  

7 Dentro del consentimiento informado debe ir los 

nombres del médico que va realizar la operación 

  

 
8 

Al final de consentimiento informado debe ir su 

firma aprobando la operación a realizarse en su 

persona 

  

 Cirugía y procedimiento   

9 El consentimiento debe tener los datos sobre la 

operación a realizar 

  

10 El consentimiento debe aclarar el tiempo que 

tomará tanto antes y después de la operación 

  

 

11 
El consentimiento debe aclarar las situaciones en 

la   cuales,   el medico podría reprogramar la 

operación 

  

 

12 
El consentimiento debe aclarar la información 

concerniente a cualquier complicación o evento 

adverso que se podría presentar 

  



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

UNIDAD DE POSGRADO 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS 

 

I. INFORMACION GENERAL 

1.1 Nombres y Apellidos: Anabel Roxana Aguayo Cabana 

 

1.2 Lugar de Centro laboral: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

 
1.3 Cargo que desempeña: Supervisora Del Departamento De 

Enfermería 

1.4 Instrumento a validar: CUESTIONARIO 
 

Titulo COMPRENSIONY CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS 

PACIENTES EN PRE CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO – 

LIMA, 2022 

1.5 Autor: Lic. Yanin K Rojas Garcia 
 

 

 
ITEM 

 

 
PREGUNTA 

APRECIACIÓ 
 

N 

 

 
OBSERVACIONES 

SI NO 

 

1 
¿El instrumento de recolección de datos está 

 
orientado al problema de investigación? 

x   

 

2 
¿En el instrumento de recolección de datos se 

 
aprecia las variables de investigación? 

x   

 

3 
¿El instrumento de recolección de datos facilita el 

 
logro de los objetivos de la investigación? 

x   

 

4 
¿Los instrumentos de recolección de datos se 

 
relacionan con las variables de estudio? 

x   

 

5 
¿Los instrumentos de recolección   de   datos 

 
presenta la cantidad de ítems correctos? 

x   



 
 

 

6 
¿La redacción del instrumento de recolección de 

 
datos es coherente? 

x   

 
 

7 

¿El diseño del instrumento de recolección de 

datos facilita el análisis y procesamiento de 

datos? 

x   

 

8 
¿Del diseño del instrumento de recolección de 

 
datos, usted eliminaría algún ítem? 

x   

 

9 
¿Del instrumento de recolección de datos usted 

 
agregaría algún ítem? 

x   

 
 

10 

¿El diseño del instrumento de recolección de 

datos es accesible a la población sujeto de 

estudio? 

x   

 
 

11 

¿La redacción del instrumento de recolección de 

datos es clara, sencilla y precisa para la 

investigación? 

x   

 
 

II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: 
 

Procede su ejecución: 

Si ( x ) No ( ) Fecha: 15/09/2022 
 
 
 

 

Firma y sello 

N°D.N.I 096080’99 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

UNIDAD DE POSGRADO 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS 

 

I. INFORMACION GENERAL 

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Erika Norka Magalli Yaipén Valderrama 

 

1.2 Lugar de Centro laboral: Universidad Nacional del Callao 
 

1.3 Cargo que desempeña: Docente 

 
1.4 Instrumento a validar: CUESTIONARIO: 

 
TITULO: “COMPRENSION Y CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO DE LOS PACIENTES EN PRE CIRUGIA OFTALMOLOGICA, HOSPITAL 

SAN JUAN DE LURIGANCHO – LIMA, 2022”. 

1.5 Autor: Lic. Yanin K Rojas García 

 

 

 
ITEM 

 

 
PREGUNTA 

APRECIACIÓ 
 

N 

 

 
OBSERVACIONES 

SI NO 

 

1 
¿El instrumento de recolección de datos está 

 
orientado al problema de investigación? 

 

X 
  

 

2 
¿En el instrumento de recolección de datos se 

 
aprecia las variables de investigación? 

 

X 
  

 
3 

¿El instrumento de recolección de datos facilita el 
 

logro de los objetivos de la investigación? 

 
X 

  

 

4 
¿Los instrumentos de recolección de datos se 

 
relacionan con las variables de estudio? 

 

X 
  

 

5 
¿Los instrumentos de recolección de   datos 

 
presenta la cantidad de ítems correctos? 

 

X 
  



 
 

 

6 
¿La redacción del instrumento de recolección de 

 
datos es coherente? 

X   

 
 

7 

¿El diseño del instrumento de recolección de 

datos facilita el análisis y procesamiento de 

datos? 

 
 

X 

  

 

8 
¿Del diseño del instrumento de recolección de 

 
datos, usted eliminaría algún ítem? 

  

X 
 

 

9 
¿Del instrumento de recolección de datos usted 

 
agregaría algún ítem? 

  

X 
 

 
 

10 

¿El diseño del instrumento de recolección de 

datos es accesible a la población sujeto de 

estudio? 

 
 

X 

  

 
 

11 

¿La redacción del instrumento de recolección de 

datos es clara, sencilla y precisa para la 

investigación? 

 
 

X 

  

 

 

II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: 

Sugiero aplicar la Prueba Piloto 

Procede su ejecución: 

Si ( X ) No ( ) 

 
Fecha: 15/09/2022 

 
 
 

 

 

Firma y sello 

N° D.N.I : 25786313 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 

 



 

VALIDEZ DE CONTENIDO JUECES EXPERTOS 
 

CRITERIOS JUECES TOTAL 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ 4 

1.- ¿El instrumento de recolección de 

datos está orientado al problema de 

investigación? 

1 1 1 o 3 

2.- ¿En el instrumento de recolección 

de datos se aprecia las variables de 

investigación?. 

1 1 1 1 4 

3¿El instrumento de recolección de 

datos facilita el logro de los objetivos 

de la investigación? 

1 1 1 0 3 

4.- ¿Los instrumentos de recolección 

de datos se relacionan con las 

variables de estudio? 

1 1 1 1 4 

5.- ¿Los instrumentos de recolección 

de datos presenta la cantidad de ítems 

correctos? 

1 1 1 1 4 

6.- ¿La redacción del instrumento de 

recolección de datos es coherente? 
1 1 1 1 4 

7¿El diseño del instrumento de 

recolección de datos facilita el análisis 

y procesamiento de datos? 

1 1 1 1 4 

8.¿Del   diseño   del   instrumento   de 

recolección de datos, usted eliminaría 

algún ítem? 

1 1 1 0 3 

9.¿Del instrumento de recolección de 

datos usted agregaría algún ítem? 
1 1 1 0 3 

10.¿El diseño del instrumento de 

recolección de datos es accesible a la 

población sujeto de estudio? 

1 1 1 1 4 

11.¿La redacción del instrumento de 

recolección de datos es clara, sencilla 

y precisa para la investigación? 

1 1 1 1 4 

TOTAL 11 11 11 7 41 

 
 
 

0,53 a menos Validez nula 

0,54 a 0,59 Validez baja 

0,60 a 0,65 Valida 

0,66 a 0,71 Muy valida 

0,72 a 0,99 Excelente validez 



 

1: de acuerdo 0: desacuerdo 

Ta = N° total de acuerdos. 

Td = N° total de desacuerdos 
 

Ta 
 

b =    x 100 
 

Ta +Td 
 

Reemplazamos por los valores obtenidos: 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
b= _41_ x 100 = 0,911 EXCELENTE VALIDEZ 

 

 
41+4 

1.0 Valida perfecta 

 



 

 

Base de datos Comprensión del consentimiento 
 



 
 
 

 



 
 
 
 

 

 



 

 

Conocimiento del consentimiento 
 



 
 
 

 



 
 
 

 



 

 

Comprensión del consentimiento 
 

 PREGUNTAS o ÍTEMS PUNTAJE 
TOTAL  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 

7 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 

8 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 8 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

10 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 

11 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 

12 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 6 

13 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 

14 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

19 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 

20 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 



 
 
 

 

TOTAL 
 

12 
 

12 
 

11 
 

13 
 

12 
 

9 
 

11 
 

12 
 

11 
 

12 
 

12 
 

11 
 

14.095 

p 0.60 0.60 0.55 0.65 0.60 0.45 0.55 0.60 0.55 0.60 0.60 0.55  

q 0.40 0.40 0.45 0.35 0.40 0.55 0.45 0.40 0.45 0.40 0.40 0.45 
suma de 

p.q 

p.q 0.24 0.24 0.25 0.23 0.24 0.25 0.25 0.24 0.25 0.24 0.24 0.25 2.91 
 
 
 
 

preguntas o items 

nº de preguntas - 1 

suma de p.q 

varianza del puntaje total 
 
 
 

KR20 
 

0.86607 

K 12 

k-1 11 

Σ p.q 2.91 

St2 14.095 

 



 

 

Conocimiento del consentimiento 
 

 PREGUNTAS o ÍTEMS PUNTAJE 

TOTAL  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 9 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

7 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 8 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

11 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9 

12 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 

13 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7 

14 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 6 

15 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6 

16 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 

19 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 
 
 

 

TOTAL 
 

12 
 

13 
 

13 
 

14 
 

15 
 

14 
 

12 
 

15 
 

12 
 

14 
 

12 
 

14 
 

13.263 

p 0.60 0.65 0.65 0.70 0.75 0.70 0.60 0.75 0.60 0.70 0.60 0.70  

q 0.40 0.35 0.35 0.30 0.25 0.30 0.40 0.25 0.40 0.30 0.40 0.30 
suma de 

p.q 

p.q 0.24 0.23 0.23 0.21 0.19 0.21 0.24 0.19 0.24 0.21 0.24 0.21 2.63 
 
 
 
 

preguntas o items 

nº de preguntas - 1 

suma de p.q 

varianza del puntaje total 
 
 
 

KR20 
 

0.87459 

K 12 

k-1 11 

Σ p.q 2.63 

St2 13.263 

 



 

TABLA 1. 

DISTRIBUCIÓN DE DATOS SEGÚN LA VARIABLE COMPRENSIÓN 

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 14 17,1 

Regular 40 48,8 

Bueno 28 34,1 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

GRÁFICO 1. 

DISTRIBUCIÓN DE DATOS SEGÚN LA VARIABLE COMPRENSIÓN 

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 
En la tabla 1, podemos observar que el 17.1% presentan una comprensión 

del consentimiento informado en un nivel malo, el 48.8% en un nivel 

regular y el 34.1% en un nivel bueno. 



 

TABLA 2. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN RIESGOS. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 12 14,6 

Regular 41 50,0 

Bueno 29 35,4 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 2. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN RIESGOS. 

 

 

 
En la tabla 2, podemos observar que el 14.6% presentan una comprensión 

de los riesgos en un nivel malo, el 50.0% en un nivel regular y el 35.4% en 

un nivel bueno. 



 
 
 

TABLA 3. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN BENEFICIOS. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 10 12,2 

Regular 47 57,3 

Bueno 25 30,5 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 3. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN BENEFICIOS. 

 

 

 
En la tabla 3, podemos observar que el 12.2% presentan una comprensión 

de los beneficios en un nivel malo, el 57.3% en un nivel regular y el 30.5% 

en un nivel bueno. 



 

TABLA 4. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN COMPLICACIONES. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Malo 16 19,5 

Regular 43 52,4 

Bueno 23 28,0 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 4. 

COMPRENSIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN COMPLICACIONES. 

 

 

 
En la tabla 4, podemos observar que el 19.5% presentan una comprensión 

de las complicaciones en un nivel malo, el 52.4% en un nivel regular y el  

28.0% en un nivel bueno. 



 

TABLA 5. 

DISTRIBUCIÓN DE DATOS SEGÚN LA VARIABLE CONOCIMIENTO 

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 18,3 

Medio 40 48,8 

Alto 27 32,9 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 

 
GRÁFICO 5. 

DISTRIBUCIÓN DE DATOS SEGÚN LA VARIABLE CONOCIMIENTO 

SOBRE EL DOCUMENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 
En la tabla 5, podemos observar que el 18.3% presentan un conocimiento 

sobre el documento del consentimiento informado en un nivel bajo, el 

48.8% en un nivel medio y el 32.9% en un nivel alto. 



 

TABLA 6. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 13 15,9 

Medio 45 54,9 

Alto 24 29,3 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 6. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 
En la tabla 6, podemos observar que el 15.9% presentan un conocimiento 

del consentimiento informado en un nivel bajo, el 54.9% en un nivel medio 

y el 29.3% en un nivel alto. 



 

TABLA 7. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN FORMATO. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 20,7 

Medio 35 42,7 

Alto 30 36,6 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 7. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN FORMATO. 

 

 

 
En la tabla 7, podemos observar que el 20.7% presentan un conocimiento 

del formato en un nivel bajo, el 42.7% en un nivel medio y el 36.6% en un 

nivel alto. 



 

TABLA 8. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTO. 

 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 11 13,4 

Medio 45 54,9 

Alto 26 31,7 

Total 82 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 
GRÁFICO 8. 

CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGÚN 

DIMENSIÓN CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTO. 

 

 

 
En la tabla 8, podemos observar que el 13.4% presentan un conocimiento 

de la cirugía y procedimiento en un nivel bajo, el 54.9% en un nivel medio 

y el 31.7% en un nivel alto. 



 

TABLA 9. 

COMPRENSIÓN SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

Conocimiento del consentimiento 
informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Comprensión del 
consentimiento 
informado 

Malo Recuento 10 4 0 14 
 % del total 12,2% 4,9% 0,0% 17,1% 
Regular Recuento 5 27 8 40 

  % del total 6,1% 32,9% 9,8% 48,8% 
 Bueno Recuento 0 9 19 28 
  % del total 0,0% 11,0% 23,2% 34,1% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 

GRÁFICO 9. 

COMPRENSIÓN SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

 

 
En la tabla 9, se observó los que presentan una mala comprensión del 

consentimiento informado, el 12.2% presenta un bajo conocimiento y el 4.9% un 

conocimiento regular, los que presentan una comprensión media del 

consentimiento informado, el 6.1% presenta un bajo conocimiento, el 32.9% un 

conocimiento medio y el 9.8% un alto conocimiento, los que presentan una buena 

comprensión del consentimiento informado, el 11.0% presentan un conocimiento 

regular y el 23.2% un conocimiento bueno. 



 

TABLA 10. 

RIESGOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 

Conocimiento del consentimiento 
informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Riesgos Malo Recuento 8 4 0 12 
  % del total 9,8% 4,9% 0,0% 14,6% 
 Regular Recuento 7 25 9 41 
  % del total 8,5% 30,5% 11,0% 50,0% 
 Bueno Recuento 0 11 18 29 
  % del total 0,0% 13,4% 22,0% 35,4% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 

GRÁFICO 10. 

RIESGOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
 

 
En la tabla 10, se observó los que presentan una mala comprensión de riesgos, 

el 9.8% presenta un bajo conocimiento y el 4.9% un conocimiento regular, los 

que presentan una comprensión media de riesgos, el 8.5% presenta un bajo 

conocimiento, el 30.5% un conocimiento medio y el 11.0% un alto conocimiento, 

los que presentan una buena comprensión de riesgos, el 13.4% presentan un 

conocimiento regular y el 22.0% un conocimiento bueno. 



 

TABLA 11. 

BENEFICIOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

Conocimiento del consentimiento 
informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Beneficios Malo Recuento 6 4 0 10 
  % del total 7,3% 4,9% 0,0% 12,2% 
 Regular Recuento 9 26 12 47 
  % del total 11,0% 31,7% 14,6% 57,3% 
 Bueno Recuento 0 10 15 25 
  % del total 0,0% 12,2% 18,3% 30,5% 
Total  Recuento 15 40 27 82 

  % del total 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 

GRÁFICO 11. 

BENEFICIOS SEGÚN CONOCIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

 

 
En la tabla 11, se observó los que presentan una mala comprensión de 

beneficios, el 7.3% presenta un bajo conocimiento y el 4.9% un conocimiento 

regular, los que presentan una comprensión media de beneficios, el 11.0% 

presenta un bajo conocimiento, el 31.7% un conocimiento medio y el 14.6% un 

alto conocimiento, los que presentan una buena comprensión de beneficios, el 

12.2% presentan un conocimiento regular y el 18.3% un conocimiento bueno. 



 

TABLA 12. 

COMPLICACIONES SEGÚN CONOCIMIENTO DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Conocimiento del 
consentimiento informado 

   Bajo Medio Alto Total 

Complicaciones Malo Recuento 12 4 0 16 

  % 
total 

del 14,6% 4,9% 0,0% 19,5% 

 Regular Recuento 3 26 14 43 

  % 
total 

del 3,7% 31,7% 17,1% 52,4% 

 Bueno Recuento 0 10 13 23 

  % 
total 

del 0,0% 12,2% 15,9% 28,0% 

Total  Recuento 15 40 27 82 

  % 
total 

del 18,3% 48,8% 32,9% 100,0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

GRÁFICO 12. 

COMPLICACIONES SEGÚN CONOCIMIENTO DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 
En la tabla 12, se observó los que presentan una mala comprensión de 

complicaciones, el 14.6% presenta un bajo conocimiento y el 4.9% un 

conocimiento regular, los que presentan una comprensión media de 

complicaciones, el 3.7% presenta un bajo conocimiento, el 31.7% un 



conocimiento medio y el 17.1% un alto conocimiento, los que presentan 

una buena comprensión de complicaciones, el 12.2% presentan un 

conocimiento regular y el 15.9% un conocimiento bueno. 
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