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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo, determinar el nivel conocimiento sobre el
consentimiento informado de los internos de enfermeria de la Universidad San
Pedro, Piura 2023. El tipo de investigacion fue basica de enfoque cuantitativo y
alcance descriptivo, de disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 48 internos de los ciclos IX y X. Se utiliz6 como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los resultados y conclusiones, sobre el
conocimiento del consentimiento informado un 89,6% de participantes obtuvieron
nivel deficiente. Sobre la dimensidn conceptual el 95.8% desconocen los conceptos
fundamentales. También, el 93,8% desconocen los objetivos del consentimiento
informado. En cuanto al fundamento ético, el 72,9% lo desconocen. Sobre el
fundamento legal el 97,9% desconocen los aspectos legales del consentimiento
informado. En cuanto al disefio el 91,7% de los participantes desconoce esta
dimensién. Finalmente, sobre su aplicacion el 85,4% de los internos desconocen

como aplicar el consentimiento informado.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge about
informed consent of nursing interns at the San Pedro University, Piura 2023. The
type of research was basic with a quantitative approach and descriptive scope, with
a non-experimental and transversal design. The sample was made up of 48 inmates
from cycles IX and X. The survey was used as a technique and the questionnaire as
an instrument. The results and conclusions, regarding knowledge of informed
consent, 89.6% of participants obtained a poor level. Regarding the conceptual
dimension, 95.8% do not know the fundamental concepts. Also, 93.8% do not know
the objectives of informed consent. Regarding the ethical foundation, 72.9% do not
know it. Regarding the legal basis, 97.9% are unaware of the legal aspects of
informed consent. Regarding the design, 91.7% of the participants are unaware of
this dimension. Finally, regarding its application, 85.4% of inmates do not know

how to apply informed consent.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el ambito internacional, Prados (2023) en Espafa, evalué el cumplimiento y
conocimiento sobre la obtencidn del consentimiento informado (CI) en cuidados de
enfermeria en Atencion Primaria, con un enfoque en la extraccién de tapones de
cerumen. Este estudio fue observacional transversal y se utilizd un cuestionario
anonimo y voluntario, completado por 88 enfermeras de 20 centros de salud del area
sanitaria Santiago-Barbanza. Resultados: EIl 81.8% de las enfermeras consideraban
obligatoria este proceso y el 88.6% creian que mejora la calidad asistencial y el 9.1%
no los obtienen en practicas rutinarias, citando la falta de tiempo como la principal
razén. En cuanto al lavado de oidos, el 11.4% no solicita nunca el consentimiento
informado, con el 75% de estos profesionales opinando que el consentimiento verbal
es igualmente valido. Concluyendo que, a pesar del conocimiento general sobre el
consentimiento informado, se observd negligencia en su obtencion en practicas
rutinarias, especialmente en la técnica de lavado de oido.

Soto et al. (2023), evaluo6 el grado de CI que poseen los profesionales de enfermeria
acerca del consentimiento informado. La metodologia empleada fue cuantitativo-
descriptivo de tipo transversal, realizado en un hospital de tercer nivel en la ciudad de
Torredn, Coahuila, México. La muestra incluyé a 30 participantes y se les aplicd un
cuestionario. Donde el 67.7% demostré un nivel medio de conocimiento. En
conclusién, sugirieron continuar fortaleciendo la comprensién de este tema, dado que
es un documento legal de gran relevancia en la préctica diaria de los profesionales de
la salud, ya que representa la aceptacion informada del paciente para someterse a
intervenciones que puedan mejorar su salud.

Cabrera et al. (2022) en su investigacion cuyo propdsito fue estudiar el conocimiento,
implementacion y opinion acerca del CI por escrito entre enfermeras de atencion
primaria, titulado proyecto piloto CONOSER en Madrid. Estudio fue descriptivo

transversal, utilizaron un cuestionario a una muestra de 114 enfermeras: 91



generalistas, 20 especialistas y 3 residentes. Obtuvieron los siguientes resultados: Con
una tasa de respuesta del 27,7%. El 48,2% de las enfermeras indicaron que
normalmente se recoge el ClI de forma verbal, conforme a la ley, con diferencias
notables entre categorias. Este porcentaje fue mayor entre las especialistas y residentes
(p=0,004) vy, especificamente, entre aquellas especialistas que obtuvieron su
especialidad a través del programa de Enfermera Interna Residente (EIR) (p<0,0001).
Ademas, especialistas y residentes fueron quienes mas frecuentemente identificaron la
normativa juridica que regula el Cl (p<0,0001). Concluyeron que las enfermeras tienen
un buen conocimiento y préctica del consentimiento informado, con una apreciacion
adecuada del mismo, destacando ligeramente las especialistas via EIR y las residentes
en ciertos aspectos.

Gianni et al. (2021). Evaluaron el conocimiento de odontologos sobre Cl 'y su relacion
con edad, género y especialidad, junto con la percepcion de formacion ética y manejo
de situaciones éticas. Se us6 un cuestionario online en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Europea de Valencia a 62 odont6logos. Resultados: La mayoria de los
odont6logos mostré un nivel medio a bajo de conocimiento. No hubo diferencias
significativas por edad, género o especialidad en el conocimiento del CI ni en la
percepcion de formacion ética. Concluyeron que el manejo ético de situaciones
clinicas varid, siendo mas significativo en Ortodoncia. La segunda situacion clinica no
mostrd diferencias significativas en relacion a edad, género o especialidad.

En Chile, Loza-Rebolledo et al. (2020). El estudio evalu6 el nivel de conocimiento
sobre el Cl. La metodologia fue cuantitativo transversal, no experimental, teniendo
como muestra 271 estudiantes, 58 docentes y 260 pacientes de una Clinica
Odontoldgica Universitaria mediante un cuestionario anénimo. Donde obtuvieron que
la mayoria de los estudiantes mostrdé un conocimiento alto. Entre los docentes, el
60,61% tenia un conocimiento regular y el 39,39% un conocimiento alto. La mayoria
de los pacientes (58,41%) tenia un conocimiento regular. Concluyeron en la necesidad
de aumentar la investigacion y la formacion continua sobre la autonomia del paciente
para crear conciencia entre los docentes y fortalecer el conocimiento de las nuevas
generaciones, contribuyendo asi al cumplimiento del mandato legal y al ejercicio pleno

del derecho a la autonomia de los pacientes.



En el &mbito nacional, Jara et al. (2023) buscaron evaluar el nivel de conocimiento
sobre el Cl en médicos del Hospital I Naylamp - EsSalud, Chiclayo. El estudio:
Cuantitativo, descriptivo, transversal. Se aplico una encuesta validada a 59 médicos,
donde en los resultados se observé que el 78% eran hombres, el 55.9% tenia entre 45
y 60 afios, y el 72.9% se gradud de una universidad publica. Se encontrd un alto nivel
de conocimiento en el 35.1% de médicos clinicos y el 40.9% de médicos quirurgicos,
ademas del 51.7% con 10 a 20 afios de servicio y el 71.4% con grado académico de
doctor. Concluyeron que un promedio de 12.95, indicando un nivel medio de
conocimiento sobre el CI en la practica médica. Esto resalta la importancia de
fortalecer la formacién y comprensién del Cl en la atencion de salud, especialmente
en &reas donde se identificaron deficiencias en el conocimiento, como entre médicos
clinicos y aquellos con menor experiencia laboral.

Ancajima y Zarate (2022). El estudio evalud el nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado clinico entre 49 estudiantes del VIII ciclo de enfermeria.
Fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo simple retrospectivo y utilizaron un
cuestionario de 20 items, los resultados mostraron que el 73.5% de los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el CI clinico, el 24.5% un nivel bajo y
solo el 2.0% un conocimiento alto. En aspectos generales, el 75.5% tiene un
conocimiento medio, el 18.4% un nivel bajo y el 6.1% un conocimiento alto. Respecto
a la base legal, el 77.6% tiene un conocimiento medio, el 18.4% un nivel bajo y el
4.0% un conocimiento alto. En cuanto a los principios éticos, el 63.3% tiene un
conocimiento bajo, el 34.7% un nivel medio y solo el 2.0% un conocimiento alto. El
estudio concluyé que los estudiantes presentan un conocimiento medio en conceptos
basicos y base legal del CI, pero un conocimiento bajo en los principios éticos
relacionados con el consentimiento informado.

Maduefio (2022) evaluo el nivel de conocimiento sobre el Cl entre los egresados de
Enfermeria del periodo 2018-2019 de una Universidad Privada en Chiclayo. La
metodologia fue un estudio cuantitativo descriptivo, no experimental, de tipo
transversal, con una poblacion de 85 egresados. Los resultados mostraron que el 51.4%
de los egresados tenia un conocimiento regular, el 45.7% deficiente y el 2.9% bueno

sobre el Cl. Se observo una mejora en el conocimiento en los egresados del 2019 en



comparacioén con los del 2018. Se concluyé que es necesario reforzar el conocimiento
sobre el Cl entre los egresados de enfermeria para mejorar la imagen profesional y la
autonomia.

Mendoza (2021), el objetivo fue evaluar el nivel de comprension del Cl entre alumnos
de sexto a noveno semestre en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco. El disefio de la investigacion fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra incluy6 a 145 alumnos, quienes completaron un
cuestionario. Los resultados mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre
Consentimiento Informado en la mayoria de los estudiantes (60.7%), aunque algunas
areas como las caracteristicas generales y el uso del documento obtuvieron niveles
medios (42.1% y 56.6% respectivamente). Se concluyé que el conocimiento sobre ClI
es limitado en los estudiantes de Estomatologia en la Universidad Andina del Cusco.
Melendez (2019) el objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el CI en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en Lima, Perd. El estudio fue
observacional, descriptiva, transversal y prospectiva. La poblacion estudiada fueron
135 los internos de medicina y se utilizd una encuesta y un cuestionario como
instrumento. Los resultados mostraron que el 9.7% tenia un nivel bajo de conocimiento,
el 77% un nivel medio y el 13.3% un nivel alto sobre CIl. La mayoria respondid
correctamente al menos una de las preguntas relacionadas con conceptos, objetivos,
fundamentos legales, éticos y aplicacion del Cl. Concluyendo que la mayoria de los
internos tenia un nivel medio de conocimiento sobre CI. Hubo pocos que respondieron
correctamente todas las preguntas sobre su aplicacion.

Huallpa (2019) evalué el nivel de conocimiento sobre CI en estudiantes de medicina
del décimo segundo ciclo de la Universidad Privada San Juan Bautista - Lima. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo y la poblacion
estudiada fueron 100 estudiantes del décimo segundo ciclo a quienes se aplicé una
encuesta. Los resultados mostraron que el 25% tuvo un nivel bajo de conocimiento, el
61% un nivel medio y el 14% un nivel alto sobre CI. En cuanto a las dimensiones, el
fundamento legal, la aplicacion del consentimiento y el conocimiento de los objetivos

del consentimiento obtuvieron niveles medios (63%, 67% y 52% respectivamente),



mientras que el conocimiento de conceptos y el fundamento ético fueron bajos (54%
y 14% respectivamente).

Desarrollaremos la base cientifica siguiendo las bases tedricas conceptuales y
operativas, con el objetivo de describir las variables de estudio a través de sus
diferentes aspectos y medidas.

El conocimiento se adquiere a través del proceso cognitivo, que absorbe informacion
del entorno, permitiendo la interaccion humana, la comprension del mundo y el
dominio de la naturaleza mediante la razon. El conocimiento como un conjunto
ordenado de ideas claras y precisas, obtenidas de la experiencia y la observacion. En
pedagogia, se interpreta como la representacion de experiencias vividas, preparando la
mente para comprender y relacionarse con los demas en la sociedad ((Bunge, 2017).
El conocimiento es una construccion mental compartida por un grupo social y
colectivo. Tiene dos bases fundamentales: la experiencia practica y la logica. El
conocimiento refleja la realidad en constante cambio, por lo que también evoluciona.
No debe verse como un mero aprendizaje casual, sino como la interaccion entre
objetivos culturales, habilidades técnicas especificas y el progreso historico de
métodos y procesos (Espaza et al., 2016).

Existen tres niveles de conocimiento: alto, medio y bajo. El conocimiento alto se
caracteriza por el uso adecuado de la informacion para obtener resultados deseados,
gracias a una funcion cognitiva efectiva. El conocimiento medio se presenta cuando
las ideas se integran parcialmente y la informacién es moderadamente fiable. El
conocimiento bajo ocurre cuando las personas tienen ideas inadecuadas e incoherentes,
ignorando la informacion relevante. En el consentimiento informado, se consideran
aspectos generales como definicion, objetivos y elementos, asi como la base legal y
principios éticos. Linguisticamente, incluye una explicacion clara por parte de los
profesionales y la libre decision del usuario (Gonzales, 2014).

El consentimiento es la expresion de la voluntad de una persona para aceptar o rechazar
cualquier situacion sin presion alguna. EI Cl implica que la persona, bien informada y
conocedora de todos los datos relevantes, proporciona informacion sobre una situacion
especifica para advertir sobre lo que se va a realizar. Asimismo, es una explicacion

clara, sencilla y detallada a un paciente mentalmente licido y cognitivamente



orientado sobre su diagnostico, riesgos, consecuencias y beneficios. Este proceso
asegura que el paciente reciba informacién clara y precisa, permitiéndole firmar el
documento sin ninguna presion (Real Academia Espafiola, 2021; Vera, 2016).

El proceso de Consentimiento Informado (CI) se define como una interaccion
comunicativa entre profesionales de la salud y pacientes, con el propoésito de garantizar
que los pacientes comprendan completamente las implicaciones de un tratamiento o
procedimiento, de modo que puedan tomar decisiones informadas (Kottow M, 2016).
Sanz et al. (2016) describen el CI como un proceso en el que el personal de salud
brinda informacion al paciente, comenzando con la presentacion de la situacion actual
y facilitando que el usuario comprenda los riesgos y beneficios de un procedimiento o
tratamiento. Este proceso concluye con la aceptacion o rechazo por parte del paciente.
Doménech (2018) establece que el consentimiento informado se basa en tres elementos
fundamentales: voluntariedad, informacion y validez. La voluntariedad implica que el
proceso debe ser transparente y libre de cualquier forma de manipulacién o engafio,
permitiendo al usuario cambiar de opinion en cualquier momento. El segundo
elemento se centra en proporcionar informacion completa y clara para asegurar la
comprension y resolver las dudas del usuario. Por ultimo, la validez se refiere a la
autenticidad y verificacion de los datos relevantes, asegurando la integridad y
credibilidad del proceso.

Es fundamental que todos los profesionales de la salud, especialmente los de
Enfermeria, participen en definir el CI. Los enfermeros tienen la responsabilidad de
informar al paciente sobre su situacion y acciones profesionales, utilizando un lenguaje
claro para facilitar la comprension y respetando las decisiones que tome el paciente
(Paulin y Gallegos, 2020).

A continuacion, se presentan algunas clases del proceso de Consentimiento Informado
(CI) segun la situacion (Vera, 2016):

Consentimiento Informado Simple: Consiste en proporcionar al paciente informacion
basica y clara sobre un tratamiento o cuidado especifico, detallando su propdésito,
riesgos y consecuencias.

Consentimiento Informado Escrito: Es un proceso detallado con implicaciones legales

que requiere un documento escrito para cada procedimiento médico o profesional. Este



documento debe ser firmado por el paciente, un familiar o tutor legal, el profesional
solicitante y la persona que realiza el procedimiento.

Consentimiento Informado Terapéutico: Implica explicar al paciente su estado de
salud, los cuidados, diagndsticos y tratamientos de manera comprensible y clara,
presentando los beneficios y riesgos reales o potenciales.

Consentimiento Informado en Investigacion Cientifica: Se refiere a la aprobacion o
rechazo del paciente para formar parte de una investigacion o ensayo clinico, tras
recibir informacion detallada sobre el estudio, objetivos, riesgos y beneficios.

La aplicacion adecuada del consentimiento informado requiere tres procesos clave:
una divulgacién completa de riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento,
promoviendo una relacién sélida entre enfermera y paciente; la provision de
"informacidn basica" para evitar la sobrecarga inicial y facilitar decisiones informadas;
y la evaluacion y seleccion de pacientes, donde el profesional de salud respeta la
autodeterminacion del paciente, entendiendo sus elecciones y respuestas
detalladamente (Pades, 2021).

Los profesionales de enfermeria deben colaborar con los pacientes en la toma de
decisiones, ofreciendo alternativas y opciones para asegurar una atencién adecuada.
Sus funciones esenciales incluyen promover la autodeterminacion, la racionalidad en
decisiones, proteger a los enfermos, evitar la experimentacion, prevenir falsificacion y
coaccion, e incentivar la autoevaluacion en los profesionales. Este enfoque protege a
pacientes, profesionales e instituciones de problemas legales (Garcia y Enamorado,
2019).

La enfermera desempefia un papel crucial en el Consentimiento Informado (ClI),
utilizando el "Consentimiento Informado Simple" mediante una comunicacion
efectiva con los pacientes. Durante sus actividades, responde a las dudas y confirma
los entendimientos de los pacientes sobre tratamientos y pronosticos después de la
visita médica. Su labor profesional incluye la colaboracion activa en los procesos
médicos y quirurgicos, como la colocacion de catéteres o la administracion de
medicamentos, influyendo asi en la evolucion general del paciente y contribuyendo

significativamente al Cl. (Moratilla et al., 2018).



El Internado en Enfermeria, representativo del ultimo afio de formacidn en la carrera
de enfermeria, se considera una etapa de practica preprofesional para estudiantes del
ciclo IX 'y X (Reglamento USP; 2020).

La investigacion respalda la comprension de las pasantias de enfermeria en la USP. El
conocimiento se define como la recopilacién de datos sobre hechos y verdades
obtenidos por individuos, contribuyendo al flujo entre conocimiento, pensamiento y
lenguaje (Avendario y Flores, 2016). Se adquiere a partir de experiencias personales y
se transforma en conocimiento al aplicarlo en la vida diaria, beneficiando a terceros.
Esto subraya la importancia de aplicar la informacion adquirida en actividades
personales o profesionales. En resumen, el conocimiento se construye mediante la
experiencia y su aplicacion practica, siendo esencial para el desarrollo y la
contribucion a la sociedad (Quintero, 2020).

Entonces, en lo que respecta a la definicion del saber en el &mbito de la enfermeria, se
establece que la adquisicion o construccion del conocimiento enfermero esta
intrinsecamente ligada a la accién de la conducta, equilibrando la relacion
interpersonal, el autoconocimiento y la experiencia y aprendizaje adquiridos. Estos
elementos parecen regular el nuevo proceso de gestion y transferencia del
conocimiento en este campo (Pérez N; 2020). Diversos investigadores han delineado
el tipo o nivel de conocimiento desde perspectivas variadas. Por ejemplo, segln
(Avendaiio V; y Flores M. 2016), para comprender mejor los fundamentos del
conocimiento, se mencionan tres tipos: el perceptivo, derivado de la experiencia de
vida y las respuestas acumuladas de casos, crucial para futuros experimentos; el
abstracto, compuesto por reglas que guian acciones para resolver problemas y prever
sus efectos; y finalmente, la categoria o colectiva, que hace referencia al conocimiento
que se forma en las relaciones entre dos 0 mas personas, conformado por patrones
tradicionales creados en conjunto.

A medida del tiempo, aparecieron tedricos de la enfermeria que hablan de ética y
bioética de la enfermeria. A continuacion, presentamos algunos tedricos que discuten
la autonomia del paciente y el consentimiento informado.

Ernestine Wiedenbach, tedrica de enfermeria, enfoca la ética y la bioética en la

practica. Su filosofia del arte destaca cuatro elementos: filosofia, proposito, practicay



arte. Resalta dirigir la enfermeria hacia la persona pensante y sintiente, mas alla del
objetivo inmediato, beneficiando al paciente con benevolencia. Destaca una actitud
positiva y un enfoque que guie acciones, oriente pensamientos y afecte decisiones.
Enfatiza el respeto por la vida, la autonomia y la capacidad de decision del individuo.
Su enfoque implica respetar al paciente considerando sus particularidades, problemas,
aspiraciones y capacidades personales (Jayamalli y Priya, 2021).

Jean Watson se enfoca en el cuidado de enfermeria centrado en la humanidad holistica,
la salud y la calidad de vida del paciente. Su enfoque se basa en principios bioéticos
que guian las decisiones de cuidado de la salud en todo momento. Para Watson, la
enfermeria combina filosofia y ciencia, y aboga por una formaciéon con una base
ontoldgica y epistemoldgica solida para los enfermeros. Su ética se centra en el
tratamiento como un ideal moral, preservando la dignidad humana en el sistema de
atencion médica. Patricia Benner, en cambio, analiza la ética de enfermeria desde la
perspectiva del poder en el contexto del cuidado de la salud, sefialando las jerarquias
presentes y la responsabilidad de los enfermeros en estas dindmicas (lzquierdo, 2015).
Desde una perspectiva ética, Dorothea Orem considera que el entorno desempefia un
papel crucial en el cuidado de enfermeria. Para ella, este entorno engloba factores
externos que rodean al paciente, su familia y la comunidad. Esto abarca condiciones
fisicas y psicosociales, asi como un ambiente de crecimiento que fomenta el desarrollo
personal y el cumplimiento de objetivos. Implica cultivar actitudes y valores en el
enfermero para brindar cuidado y servicio al paciente, su familia y la comunidad
(Naranjo et al., 2017).

Justificacion

Se justifica tedricamente porque se fundamenta en la importancia del conocimiento
sobre el Cl en el ambito de la enfermeria, que es un principio ético crucial que garantiza
la autonomiay el respeto de los pacientes. Para los internos de enfermeria, comprender
este concepto es fundamental para brindar una atencion de calidad y respetuosa.
Desde el punto de vista social, esta investigacion aborda una necesidad urgente en la

formacion de los internos de enfermeria. EI conocimiento sobre el CI no solo impacta



en la calidad de la atencion, sino que también fortalece la relacion paciente-enfermero
y promueve una cultura de respeto a los derechos del paciente en la sociedad.

En términos practicos, esta investigacion pretende identificar el nivel de conocimiento
de los internos de enfermeria y proponer capacitaciones que ayuden a llenar el vacio
existente sobre el Cl y comprendan su importancia. Al mejorar su comprension del
consentimiento informado, se espera que puedan aplicar de manera efectiva este
principio ético en su préactica diaria, contribuyendo asi a una atencion mas ética y
centrada en el paciente.

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion aportara datos empiricos y
andlisis criticos que contribuiran al cuerpo de conocimientos en enfermeria. Los
resultados obtenidos proporcionaran informacion valiosa para el disefio de programas
de formacion mas efectivos y para mejorar las practicas de consentimiento informado

en el ambito de la enfermeria.

Problema

El consentimiento informado garantiza que los pacientes estén informados sobre su
enfermedad, tratamientos alternativos, riesgos y resultados posibles. Esto les permite
tomar decisiones adecuadas y participar activamente en su atencion médica
(Villamahan et al., 2016).

El Consentimiento Informado es vital para respetar la autonomia del paciente y
mejorar la calidad del cuidado médico. Al evaluar el nivel de comprension de este
proceso entre los internos de enfermeria, se pueden identificar areas de mejora en su
formacion y potencialmente mejorar la atencién que ofrecen a los pacientes (Cruz tal.,
2017).

Dentro del proceso de aprendizaje en enfermeria, el Consentimiento Informado
emerge como un elemento esencial que requiere la comprension y la aplicacion de
principios éticos en la atencion clinica. Aunque, en el caso especifico de los internos
de enfermeria del IX y X ciclo de la USP Piura en 2023, se carece de informacion
sobre su nivel de conocimiento en este &mbito.

Por tanto, la pregunta que orienta este estudio es conocer:
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¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos

de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual variable: Conocimiento sobre el consentimiento informado
Es un proceso en que el personal de salud proporciona al paciente detalles sobre su
condicion actual, ayudandole a entender los riesgos y ventajas de un tratamiento. Esta
etapa finaliza cuando el paciente decide si acepta o rechaza el procedimiento propuesto
(Sanz et al., 2016)

Definicion operacional variable: Conocimiento sobre el consentimiento
informado.

La variable conocimiento fue medida en funcién a sus dimensiones: Conceptual,
objetivo, fundamento ético, fundamento legal, disefio y aplicacion, de la variable
estudiada. Mediante un cuestionario escala dicotomica. Luego se realizd la

categorizacion en un baremo de tres niveles: Alto, Regular y deficiente.
Hipdtesis
Por ser un estudio de nivel descriptivo no presentd hipotesis.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos

de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento sobre el consentimiento informado en términos de su
concepto, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
2. ldentificar el conocimiento en la dimension objetivo del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
3. ldentificar el conocimiento en la dimension fundamento ético del consentimiento

informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
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Identificar el conocimiento en la dimension fundamento legal del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
Identificar el conocimiento en la dimension disefio del consentimiento informado,
de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Identificar el conocimiento en la dimension aplicacion del consentimiento

informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Bésica, orientado hacer experimentos o estudios teoricos, buscando nuevos
conocimientos sobre fendmenos sin aplicaciones especificas. Se enfocd en entender
fundamentos sin necesidad de darles un uso particular (Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica - CONCYTEC, 2018).

Enfoque cuantitativo, ya que implicé la recopilacion y el analisis de datos numéricos
y estadisticos como base para abordar preguntas de investigacion (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Por su alcance, investigacion descriptiva porque se describié las caracteristicas
fundamentales de fendmenos. No buscando establecer relaciones causales ni

comparaciones con otros fendémenos (Guevara et al., 2020).

El disefio fue No experimental, porque las variables no fueron manipuladas; los

fendmenos se observaron de forma natural y luego se analizaron (Arispe et al. 2020).
El disefio l6gico utilizado en esta investigacion:

M » OX

M: Muestra de estudio.
OX: Variable

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 48 internos de enfermeria del IX y X ciclo de la
USP Piura 2023.

Muestreo: No probabilistico.
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Criterios de inclusion:

Estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro que han otorgado su
consentimiento informado y que mantienen una asistencia regular a sus actividades

académicas.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro que no han proporcionado su
consentimiento informado o que tienen una asistencia irregular a sus compromisos

académicos.

Técnica e instrumentos de investigacion

Para la recoleccién de datos, se utiliz6 una encuesta y un cuestionario denominado
"Conocimientos del Consentimiento Informado"”, desarrollado por Maduefio D; (2020)
y modificado por la autora. Este cuestionario consto de 20 preguntas, adaptadas por la
autora para abarcar las 6 dimensiones: Conceptual, objetivo, fundamento ético,
fundamento legal, disefio y aplicacion, de la variable estudiada. Cada pregunta ofrecia
cuatro opciones de respuesta, otorgando 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por
respuesta incorrecta. Las categorias de nivel de conocimiento sobre el CI se
establecieron segun las puntuaciones: Alto (16 — 20 puntos), Regular (11 — 15 puntos)
y Deficiente (00 — 10 puntos).

El instrumento contd con una validacién por juicio de expertos del area, indicando la
validez del instrumento.

Asimismo, se realiz6 para el instrumento de la variable Conocimiento sobre el
consentimiento informado, se aplico el estadistico Kuder Richardson — 20, porque son
respuestas dicotémicas.

Correcto: 1

Incorrecto: 0
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Cuestionario Kuder N° de elementos
Richardson 20

Conocimiento sobre el 0.917 20
consentimiento informado

Demostrando que el instrumento es de muy alta confiabilidad para su aplicacion
KR-20 con valor de 0.917.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados se almacenaron en una base en formato Microsoft Excel 19, y
se analizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS Version 26.0. Se aplicaron
técnicas de estadistica descriptiva, como la distribucion de frecuencias relativas y
absolutas, el cruce de variables y la creacion de graficos, con el propésito de presentar
los descubrimientos obtenidos durante la investigacion. Asimismo, se siguio con los
principios de la investigacion cientifica en el desarrollo de este estudio. Para la seccion
de discusion, se integraron los antecedentes y la base cientifica, se relacionaron los

resultados con la teoria y se extrajeron conclusiones y recomendaciones.
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Resultados

Tabla 1.
Nivel conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria
de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Nivel de

conocimiento/ClI N %
Deficiente 43 89.6%
Regular 4 8.3%
Alto 1 2.1%
Total 48 100.0%

En la tabla 1, observamos que el 89.6% de los internos de enfermeria tienen un nivel
de conocimiento deficiente. El 8.3% regular y el 2.1% un nivel alto. Se puede concluir
que la mayoria de los internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
deficiente sobre el CI, lo cual sugiere la necesidad de mejorar la formacion y la
comprension de este tema en el ambito académico y clinico. La presencia de un
pequefio porcentaje con un nivel regular o alto indica que existen internos que tienen
un mejor entendimiento, lo cual podria ser un punto de referencia para implementar

estrategias de ensefianza efectivas en el futuro.
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Tabla 2.

Conocimiento sobre el consentimiento informado en la dimensidn conceptual, de los

internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Cl — Dimension

conceptual N %
Desconoce 46 95.8%
Conoce 2 4.2%
Total 48 100.0%

En la tabla 2, observamos que, el 95.8% de los internos de enfermeria desconocen la

dimensién conceptual del Cl y un 4,2% si tienen conocimiento en la dimensién

conceptual del consentimiento informado. Se concluye que la gran mayoria de los

internos de enfermeria tienen un desconocimiento significativo en la dimensién

conceptual del CI, con un porcentaje muy bajo que demuestra un nivel de

conocimiento en esta area. Esto sugiere la necesidad urgente de mejorar la formacion

y la comprensidn de este concepto entre los internos de enfermeria para garantizar una

atencion ética y de calidad a los pacientes.
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Tabla 3.

Conocimiento en la dimensidn objetivo del consentimiento informado, de los

internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Conocimiento en

dimension objetivo N %
Desconoce 45 93.8%
Conoce 3 6.3%
Total 48 100.0%

En la tabla 3, observamos que el 93.8% de los internos de enfermeria desconocen la

dimension de los objetivos del Cl y solo el 6.3% tienen conocimiento en la dimension

de los objetivos del consentimiento informado. Se puede concluir que la gran mayoria

de los internos de enfermeria tiene un desconocimiento significativo en la dimension

de los objetivos del ClI, lo que indica la necesidad urgente de mejorar su comprension

en este aspecto.
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Tabla 4.
Conocimiento en la dimensién fundamento ético del consentimiento informado, de

los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Conocimiento en dimension

fundamento ético del CI N %
Desconoce 35 72.9%
Conoce 13 27.1%
Total 48 100.0%

En la tabla 4, observamos que, el 72.9% de internos de enfermeria desconocen la
dimension del fundamento ético del CI y un 27.1% tienen conocimiento en la
dimensién del fundamento ético del CI. Se concluye que una parte significativa de los
internos de enfermeria tiene un desconocimiento importante en la dimensién del
fundamento ético del CI. Esto resalta la necesidad de mejorar la comprension ética en

esta area.
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Tabla 5.
Conocimiento en la dimensién fundamento legal del consentimiento informado, de

los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Conocimiento del Cl en

dimensién fundamento legal N %
Desconoce 47 97.9%
Conoce 1 2.1%
Total 48 100.0%

En la tabla 5, observamos que el 97.9% de los internos de enfermeria desconocen la
dimensién del fundamento legal del Cl y solo el 2.1% tiene conocimiento en la
dimension del fundamento legal del Cl. Se concluye que la gran mayoria de los
internos de enfermeria tiene un desconocimiento significativo en la dimension del
fundamento legal del CI. Esto subraya la necesidad urgente de mejorar la comprension

legal en esta area entre los internos de enfermeria.
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Tabla 6.

Identificar el conocimiento en la dimensidn disefio del consentimiento informado, de

los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Conocimiento del ClI

en dimension disefio N %
Desconoce 44 91.7%
Conoce 4 8.3%
Total 48 100.0%

En la tabla 6, observamos que el 91.7% desconocen la dimension del disefio del

consentimiento informado y un 8,3% tienen conocimiento en la dimension del disefio

del CI. Se concluye que la mayoria de los internos de enfermeria tienen un

desconocimiento importante en la dimension del disefio del consentimiento informado.

Esto resalta la necesidad de mejorar la comprension en esta area entre los internos de

enfermeria.
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Tabla 7.

Conocimiento en la dimensidn aplicacion del consentimiento informado, de los

internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Conocimiento del ClI

en dimension aplicacion N %
Desconoce 41 85.4%
Conoce 7 14.6%
Total 48 100.0%

En la tabla 7 se observa que el 85.4% de los internos de enfermeria desconocen la

dimensién de la aplicacion del Cl y un 14.6% tienen conocimiento en la dimension de

la aplicacion del consentimiento informado. Se concluye que la mayoria de los internos

de enfermeria tienen un desconocimiento significativo en la dimension de la aplicacion

del consentimiento informado. Esto subraya la necesidad de mejorar la comprensién y

la capacitacion en esta area entre los internos de enfermeria.
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Andlisis Y Discusién

En la Tabla 1, se observa que el 89.6% de los internos de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento deficiente sobre el CI, mientras que solo un 8.3% posee un conocimiento
regular y un 2.1% muestra un nivel alto de comprensidon. Esto indica que la mayoria
de los internos no estan adecuadamente informados sobre un aspecto crucial de la
practica médica, lo que plantea una preocupacion sobre la formacion de los mismos.
La falta de conocimiento adecuado puede afectar la calidad de la atencion y los
derechos de los pacientes. El pequefio porcentaje de internos con niveles de
conocimiento regular o alto sugiere que es posible mejorar la comprensidn sobre este
tema. Estos internos pueden servir como ejemplos y fuentes de informacion valiosa
para identificar las mejores practicas y estrategias de ensefianza. La variabilidad en el
nivel de conocimiento sugiere que factores como la calidad de la instruccion, el acceso
a recursos educativos y la experiencia clinica previa podrian estar influyendo en el
aprendizaje. ldentificar y abordar estos factores es clave para desarrollar
intervenciones educativas mas efectivas. Estos resultados se asemejan a los estudios
de Soto et al. (2023). El 67.7% de profesionales mostraron un nivel medio de
conocimiento. Concluyendo que es necesario fortalecer la comprension del Cl porque
es un documento legal crucial que representa la aceptacion informada del paciente para
someterse a intervenciones que puedan mejorar su salud. No solo los internos carecen
de estos conocimientos sino otros profesionales Gianni et al. (2021) mostré un nivel
medio a bajo de conocimiento. También, Meléndez (2019), encontré que el 9.7% tuvo
conocimientos bajos, el 77% de nivel medio y un reducido 13.3% alto. En este
contexto, el conocimiento se construye en base a la experiencia practica y la légica,
que puede ser compartida por grupos sociales y resultando de la interaccion entre
habilidades técnicas y el progreso de métodos y procesos (Espaza et al., 2016). Por su
parte Jara et al (2023), hallaron en el Hospital I Naylamp de Chiclayo que el 35.1% de
médicos clinicos tuvieron alto nivel de conocimiento sobre este documento, y el 40.9%
los médicos quirargicos. En este sentido la labor de la enfermera es informar sobre los
procedimientos al paciente, la enfermera facilita el ClI mediante comunicacion

efectiva, aclarando dudas y confirmando entendimientos sobre tratamientos. Colabora
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en procedimientos médicos, impactando positivamente en la evolucion del paciente y

contribuyendo significativamente al CI (Moratilla et al., 2018).

En la Tabla 2 se muestra que el 95.8% de los internos de enfermeria desconocen la
dimension conceptual del consentimiento informado, mientras que solo un 4.2% tiene
conocimiento en esta area. Este dato resalta un alarmante desconocimiento sobre un
aspecto esencial del consentimiento informado entre los futuros profesionales de
enfermeria. Su comprension es crucial para asegurar que los pacientes reciban
informacion adecuada y puedan tomar decisiones informadas sobre su atencion
médica. La falta de este conocimiento podria comprometer la calidad y ética de la
atencion brindada. El hecho de que un pequefio porcentaje de internos tengan
conocimientos adecuados indica que es posible alcanzar un buen nivel de comprension
y que se podria mejorar a través de ciertas practicas educativas efectivas. Estos
resultados se asemejan a Ancajima y Zarate (2022), hallaron que los conocimientos
generales fueron de conocimiento medio en un 75.5%, bajo con 18.4% y alto un 6.1%.
Por su parte Meléndez (2019), establecié que una mayoria de estudiantes de medicina,

respondieron a conceptos sobre el tema, ademas un 77% tuvo conocimiento medio.

La Tabla 3 resalta que el 93.8% de los internos de enfermeria carecen de conocimiento
sobre la dimension de los objetivos del CI, mientras que solo un 6.3% demuestra
comprension en esta area. Estos resultados evidencian una brecha significativa en la
comprensién de un elemento crucial del consentimiento informado entre los internos.
La comprensién de los objetivos del consentimiento informado es vital para garantizar
que los pacientes estén plenamente informados sobre los procedimientos médicos y
los posibles riesgos, respetando asi su autonomiay dignidad. La falta de conocimiento
podria conducir a una practica clinica deficiente y a violaciones de los derechos del
paciente. La alta proporcion de internos que desconocen estos objetivos sugiere
deficiencias en la formacién académica o en la capacitacion clinica. El pequefio
porcentaje de internos con comprension en esta dimension destaca la capacidad para
alcanzar un conocimiento adecuado, sugiriendo que estos individuos podrian
desempefar un papel crucial como mentores. Estos resultados se pueden asemejar a

los de Huallpa (2019), que encontré que el nivel de conocimiento sobre de los
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conocimientos del consentimiento informado fue de nivel medio en 52%. Igual manera
Meléndez (2019), hall6 que estudiantes de medicina tuvieron un conocimiento medio
sobre los objetivos del CI. En este sentido (Gonzales, 2014), considera que este
documento se deben considerar los objetivos, la base legal y los principios éticos con

explicacion clara.

La Tabla 4 revela que el 72.9% de los internos de enfermeria carecen de conocimiento
sobre la dimensidn ética del CI, mientras que un 27.1% demuestra comprension en
esta area. Estos hallazgos destacan una notable carencia en la comprension ética del
consentimiento informado entre los internos. La falta de conocimiento puede conducir
a practicas clinicas irrespetuosas o incluso restringidas, quebrantando los principios
fundamentales de la ética médica. La alta proporcion de internos que desconocen este
fundamento ético sefiala dificultades de formacion ética en el programa de enfermeria.
Estos resultados, se asemejan a los de Ancajima y Zarate (2022), encontraron que el
63.3% tuvo conocimiento bajo, el 34.7% medio y un reducido 2.0% alto. Igualmente,
Huallpa (2019), encontr6 que el fundamento ético en relacion al consentimiento

informado fue de nivel bajo en un 14%.

De la tabla 5, muestra que el 97.9% de los internos de enfermeria desconocen el
fundamento legal del consentimiento informado, mientras que solo un 2.1% tiene
conocimiento en esta area. Estos resultados revelan una carencia critica en la
comprension legal del consentimiento informado entre los internos. La falta de
conocimiento sobre los aspectos legales puede tener serias implicaciones, ya que los
profesionales de la salud deben cumplir con normativas y regulaciones para proteger
los derechos de los pacientes y evitar responsabilidades legales. La mayoria de internos
que carecen de este conocimiento pone de manifiesto la necesidad urgente de integrar
una formacion legal més robusta en los programas de estudios de enfermeria. La
formacion legal en el &mbito del consentimiento informado no debe limitarse sélo al
entorno academico. Los entornos clinicos también deben ofrecer oportunidades
continuas para que los internos adquieran y refuercen su comprension legal, mediante
seminarios, actualizaciones legales periddicas y la observacion de procedimientos

legales en la practica diaria. En este sentido Soto et al. (2023) hallé que un 67.7% de
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enfermeros mostraron un nivel medio de conocimiento, estableciendo que el
consentimiento informado conforma parte de los documentos legales y crucial en la
representacion de la aceptacion informada del paciente para someterse a
intervenciones. Por su parte, Ancajimay Zarate (2022), encontraron que el 77.6% tuvo
conocimiento medio, el 18.4% bajo y un reducido 4.0% alto. También, Huallpa (2019),
hall6 que el 63% de estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento en el ambito

legal del consentimiento informado.

La Tabla 6, revela que el 91.7% de los internos de enfermeria carecen de conocimiento
sobre el disefio del CI, mientras que solo el 8.3% lo poseen. Esta falta de comprension
sobre la estructuracion y presentacion del consentimiento informado es preocupante.
La falta de conocimiento puede resultar en documentos confusos o incompletos,
comprometiendo el proceso de consentimiento. La participacion activa en la redaccion
y revision de consentimientos en entornos clinicos, bajo supervision, permite a los
internos aplicar su conocimiento y mejorar sus habilidades practicas. En este sentido,
podemos relacionar los estudios de Mendoza (2021), hallando en estudiantes del sexo
y noveno semestre de Estomatologia, que el uso de este documento fue de nivel medio
en un 56.6%. También, Kara et al. (2023), a evaluar el nivel de conocimiento hallé que
el 35.1% de médicos clinicos y un 40.9% de médicos quirurgicos manifestaron un

nivel alto de conocimiento relacionado con la practica 10 a 20 afos.

La Tabla 7, revela una preocupante carencia de conocimiento sobre la aplicacion del
Cl entre los internos de enfermeria, con un alarmante 85.4% desconociendo esta
practica ética y legal fundamental. Aunque un pequefio 14.6% de internos tienen
conocimiento en esta area critica, esto demuestra que es posible adquirir estas
competencias con la formacion adecuada. Estos internos capacitados podrian actuar
como apoyo de comparfieros de trabajo. En este sentido, Prados (2023) evalu6 el
cumplimiento y conocimiento de 88 enfermeras sobre el Cl en Atencion Primaria,
centrado en la extraccion de cerumen. El 81.8% consideraba obligatorio el
consentimiento informado y el 88.6% creia que mejoraba la calidad asistencial. No
obstante, el 9.1% no lo obtenia en practicas rutinarias por falta de tiempo. En el lavado
de oidos, el 11.4% nunca solicitaba consentimiento, con el 75% de estos profesionales
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considerando valido el consentimiento verbal. Igualmente, Cabrera et al. (2022)
encontrd que el 48.2% recogia el consentimiento de forma verbal, con mayores
porcentajes entre especialistas y residentes, quienes identificaban mas frecuentemente
la normativa juridica. De igual manera, Huallpa (2019), encontré que la aplicacion del
consentimiento informado fue de nivel medio en 67%. En este sentido, Pades (2021)
establece que la aplicacion del consentimiento informado involucra varios procesos,
como la divulgacion completa de riesgos, beneficios y alternativas fomentando una
relacion solida entre enfermera y paciente. Desde el punto de vista de Paulin y
Gallegos (2020), los enfermeros deben informar claramente a los pacientes sobre su

situacion y respetar sus decisiones
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La investigacion evidencia un nivel general de conocimiento deficiente sobre el
consentimiento informado entre los internos de enfermeria de la Universidad San
Pedro, Piura 2023, con un preocupante 89,6% de participantes clasificados como

deficientes.

La dimension conceptual revela una falta significativa de conocimiento, con un 95,8%
de los internos desconociendo los conceptos fundamentales del consentimiento

informado.

Los resultados indican que el 93,8% de los internos desconocen los objetivos del

consentimiento informado.

En cuanto al fundamento ético, el 72,9% de los participantes desconocen esta

dimensioén.

La dimensién fundamento legal muestra una falta alarmante de conocimiento, con el
97,9% de los internos desconociendo los aspectos legales del consentimiento

informado.

En cuanto al disefio del consentimiento informado, el 91,7% de los participantes

desconoce esta dimension.

La dimension de aplicacion muestra que el 85,4% de los internos desconocen cémo

aplicar el consentimiento informado.
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Recomendaciones

Implementar programas de formacion especificos que aborden las deficiencias
identificadas en el conocimiento del consentimiento informado. Estos programas
deben centrarse en aspectos conceptuales, éticos, legales, y practicos para garantizar

una comprension integral.

Desarrollar estrategias pedagdgicas que destaquen y refuercen los conceptos
fundamentales del consentimiento informado. Esto incluye sesiones educativas claras

y accesibles que mejoren la base tedrica de los internos.

Incorporar modulos éticos en el curriculo para fomentar la comprension de los
principios éticos asociados al consentimiento informado. Esto ayudard a cultivar

practicas respetuosas y éticas en la atencién de la salud.

Clarificar y comunicar de manera efectiva los objetivos del consentimiento informado
durante la formacion. Se deben proporcionar ejemplos practicos y situaciones clinicas
para mejorar la aplicacion practica de estos objetivos en la atencion al paciente.

Actualizar y enriquecer el contenido legal dentro de los programas educativos para
evitar posibles consecuencias legales asociadas al consentimiento informado. Esto

garantizara que los internos estén al tanto de los aspectos legales y éticos actuales.

Desarrollar sesiones formativas especificas para mejorar las habilidades de disefio del
consentimiento informado. Estas sesiones deben abordar la estructuracion efectiva de

los documentos, considerando las necesidades y comprension del paciente.

Implementar practicas clinicas simuladas y supervisadas para mejorar las habilidades
practicas en la aplicacion efectiva del consentimiento informado en entornos clinicos.
Esto proporcionara a los internos experiencias practicas y les permitira enfrentarse a

situaciones reales.
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Anexos y apéndice

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento | Es un proceso en que | La variable | Concepto Definicion de Cl 1,2
sobre el el personal de salud | conocimiento fue Obtener consentimiento
consentimiento | proporciona al | medida en funcion | Objetivos Obijetivo primordial 3,5
informado paciente detalles | a sus dimensiones: Principio bioético
sobre su condicion | Conceptual, Fundamento Beneficio aplicado 4,6
actual, ayudandole a | objetivo, ético Respetar autonomia
entender los riesgos y | fundamento ético, Fundamento normativo
ventajas de  un | fundamento legal, | Fundamento Lenguaje claro 7,17
tratamiento. Esta | disefio y | Legal Consentimiento valido
etapa finaliza cuando | aplicacion, de la Fases CI
el paciente decide si | variable estudiada. | Modelo Explicaciones adicionales 18
acepta o rechaza el | Mediante un Caracteristicas del paciente Nominal
procedimiento cuestionario Aplicacién Intervencion del menor 8-16,
propuesto (Sanz et | escala dicotomica. Autorizacion incapacidad 19, 20

al., 2016)

Luego serealizé la
categorizacion en
un baremo de tres
niveles: Alto,
Regular y
deficiente.

Tiempo firma

Testigo necesario
Deontologia enfermeria
Presentacion formato
Rechazo post firma
Entrega copia
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA | VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel | Conocimiento Objetivo General: Por ser un estudio | Tipo: Basica
de conocimiento | sobre el Determinar el nivel conocimiento sobre el | de nivel descriptivo | Enfoque: Cuantitativo
sobre el | consentimiento | consentimiento informado de los internos de | no llevara hipotesis. | Alcance: Descriptiva
consentimiento | informado. enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023. Disefio: No experimental

informado de los
internos de
enfermeria de la
Universidad San
Pedro, Piura
2023?

Obijetivos Especificos:

Identificar el conocimiento sobre el consentimiento
informado en términos de su concepto, de los
internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.

Detallar objetivo, de los internos de enfermeria de la
Universidad San Pedro, Piura 2023.

Establecer el fundamento ético, de los internos de
enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
Especificar el fundamento legal, de los internos de
enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura
2023.Explicar el modelo, de los internos de
enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
Pormenorizar la aplicacion, de los internos de
enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

Poblaciéon y muestra

La poblacidn estuvo conformada por 48 internos de
enfermeria del IX y X ciclo de la USP Piura 2023.
Muestra: Estuvo compuesta por 48 internos de
enfermeria del IX y X ciclo de la USP Piura 2023.
Muestreo: El muestreo ser no probabilistico.

Técnica e instrumentos de investigacion
Para la recoleccidn de datos, se utiliz una encuesta
y un cuestionario.

Los datos recopilados se almacenaron en una base en
formato Microsoft Excel 19, y se analizaron
utilizando el software estadistico IBM SPSS Version
26.0. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria
de la Universidad San Pedro, Piura 2023.”

Datos:

Buenos dias soy Martinez Olivares Giancarlo Luis; bachiller del programa de
Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:

El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en la Universidad San Pedro, Piura
2023.
Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento sobre el consentimiento
informado de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023
Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Se agradece anticipadamente

su participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, usted encontrard un listado de enunciados o preguntas seguidas de

corchetes en la cual debe marcar con un aspa “X” la respuesta que crea correcta.

I. DATOS GENERALES
Edad:

Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
Estudiante de enfermeria del afio: [ 12020 []2021 [] 2022
Ud. se encuentra laborando: [ ] SI [I1NO

Ud. ha recibido algin curso/capacitacion/taller sobre el tema: [] SI[] NO

37



II.  CUESTIONARIO

1. ;Cémo define Consentimiento Informado?
[ ] Firma de un documento necesario en la historia clinica
[ ] Conformidad del paciente con respecto a la atencién del personal de
enfermeria u otro procedimiento, en forma libre y consciente, después de que
el profesional de salud ha brindado la informacién adecuada.
[ ] Requisito para procedimiento diagnéstico y/o terapéutico para proteccion de
los derechos médicos.
[ ] Firma de documento de conformidad para la realizacion de procedimiento
diagndstico y/o terapéutico por indicacion médica.
2. La obtencion del consentimiento informado en el campo de la salud intenta:
[ ] Proteger legalmente a los profesionales de la salud.
[ 1 Promover la inequidad en la atencion de salud.
[ ] Dar prioridad de la atencion de salud a los mas necesitados.
[ 1 Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas.
3. ¢Cual cree que es el objetivo primordial de la obtencion del consentimiento
informado?
[ ] Proteger legalmente a los profesionales de la salud.
[ ] Facilitar al profesional la explicacion del procedimiento diagnostico y/o
terapéutico.
[ ] Proteger los derechos de los pacientes.
[ 1 Cumplir con un requisito del hospital.
4. La aplicacién del consentimiento informado se fundamenta en el siguiente
principio de la bioética:
[ 1 No maleficencia.
[ 1 Beneficencia.
[ ] Autonomia.
[ ] Justicia.
5. Uno de los beneficios al aplicar el consentimiento informado es:

[ 1 Ayuda al personal de salud a librarse de la responsabilidad legal.
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[ ] El paciente compromete al personal de salud a realizar el procedimiento y/o
tratamiento terapéutico.
[ 1 No tiene beneficios.
[ 1 Tiene valor en el desarrollo de la relacion, personal de salud- paciente.
6. Respetar la autonomia del paciente, significa:
[ ] Que el paciente es incapaz de tomar decisiones de salud.
[ ] Que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con
dignidad por su capacidad de autodeterminacion.
[ 1 Mejorar la comunicacion entre el personal de salud y el paciente.
[ ] Evitar causarle angustia al paciente.
7. El fundamento normativo del consentimiento informado en la practica del
personal de salud se encuentra descrito en:
[ ] Codigo de Etica y Deontologia de médicos del Peru.
[ 1 Ley N° 29414 que modifica la Ley General de Salud.
[ ] Ley del Trabajo del Enfermero(a).
[ ] Constitucion Politica del Peru.
8. En el proceso del consentimiento informado el lenguaje debe ser:
[ 1 Claro y resumido, para la comprensién del individuo.
[ 1 Que corresponda al nivel de comprension del individuo.
[ ] Homologo al individuo para su aceptacion.
[ ] Cientifico y técnico, para su comprension del individuo.
9. Para que el consentimiento informado sea valido es necesario que:
[ 1 El paciente decida libremente, previa coaccion por el personal de salud.
[ ] La recepcion de informacidn sea adecuada, de acuerdo a lo que el hospital
0 establecimiento de salud lo establezca.
[ ] El paciente actle libremente, sin coaccion, en la eleccion de la mejor opcion
sobre su condicidon de salud.
[ ] Debe tener siempre la autorizacion y firma del tutor y del paciente con
discapacidad mental.

10. Las fases del proceso de consentimiento informado son:
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[ ] Fase de informacién completa (detallada); fase de informacion bésica
(especifica y sencilla); fase de evaluacion, clarificacién (comprension y
aclaracion) y elecciéon del paciente.

[ ] Fase de lectura del documento de consentimiento informado, fase de

eleccion del paciente.

[ ] Fase de informacion completa (detallada), clarificacion (aclaracion) y

eleccion del paciente.

[ ] Fase de interaccion personal de salud-paciente, fase de eleccion del paciente.
11. ;Se deberia dar mas explicaciones que las aportadas en el formulario de
consentimiento informado?

[ ] No, a pesar que el paciente lo solicite.

[ 1 Si, a pesar que el paciente no lo solicite.

[ 1 Si, solo si el paciente lo solicita.

[ 1 No, el formulario aporta todas las explicaciones.

12. El paciente, quien suscribe el consentimiento informado, deberia tener las
siguientes caracteristicas:

[ ] Tener edad adecuada (mayor de 18 afios), capacidad mental y competencia

de decision.

[ 1 Tener capacidad mental y competencia de decision.

[ ] Tener capacidad mental, capacidad de decision y no debe tener antecedentes

penales ni judiciales.

[ ] Tener capacidad mental, capacidad de decision y tener su representante legal

0 tutor

durante todo el proceso del consentimiento informado.

13. Sabemos, que, si el paciente fuera menor de edad, el consentimiento
informado seria autorizado por los padres. ¢Usted cree que el menor de edad
también deberia intervenir en dicho proceso?

[ 1 No, porque ain no cumple los 18 afios de edad.

[ 1 No, porque aun no presenta la capacidad mental adecuada para poder

decidir.
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[ 1 Si, si esta en capacidad de hacerlo, porque también tienen derecho al

asentimiento informado.

[ ] No, porque en ninguna norma, ley, reglamento o algun tipo de documento

legal, dice que tienen derecho al asentimiento informado.
14. Si el paciente no estd en pleno uso de sus facultades mentales, es decir,
cuando no es capaz de tomar decisiones de una manera informada debido a
dificultades de aprendizaje, enfermedad mental grave o inconsciencia. ¢Quién
deberia autorizar el consentimiento informado para su atencion por el personal
de salud?

[ ] Los padres, tutores u otros familiares.

[ 1 El personal de salud.

[ 1 Ninguna persona que no sea el paciente.

[ 1 El director del ministerio de salud, al lugar que pertenezca.
15. ¢Cuénto tiempo debe disponer el paciente desde el inicio de aplicacion del
consentimiento informado hasta la firma del mismo?

[ 1 Menos de 10 minutos

[ 110 a 30 minutos

[ ] Hasta 24 horas

[ 1 Lo que necesite
16. ¢Considera importante la firma de un testigo en el formulario de
consentimiento informado?

[ 1 Nunca

[ ] Ocasionalmente

[ ] La mayoria de las veces

[ ] Siempre
17. El cddigo deontoldgico de enfermeria, en uno de los articulos dice:
[ ] La enfermera(o) debe cerciorarse de que la persona, familia y comunidad
reciban informacion clara, suficiente y oportuna para fundamentar el

consentimiento informado.
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[ ] El consentimiento informado libera a la enfermera de responsabilidad ante
un procedimiento inadecuado, a pesar que el dafio causado esté contemplado
en el documento firmado.
[ ] La enfermera debe proteger el derecho de la persona dentro del area de su
competencia, considerando al consentimiento informado una excepcién que la
ley establece.
[ ] La enfermera debe respetar la autonomia de la persona, familia y/o
comunidad.

18. En el formato del consentimiento informado por parte de la enfermera,

deberia presentar:
[ 1 Explicacion sobre el procedimiento que se realizara al paciente, los
beneficios, consecuencias y riesgos, declaracion de aceptacion por parte del
paciente, identificacion de la enfermera, fecha.
[ 1 Explicacién sobre el procedimiento que se realizara al paciente, los
beneficios y riesgos, declaracion de aceptacion por parte del paciente,
identificacién de la enfermera (nombres, apellidos, firma, ndmero de
colegiatura, nuimero del documento de identidad ),identificacion del
paciente(nombres, apellidos, firma, numero del documento de
identificacion),fecha.
[ ] Los beneficios, consecuencias y riesgos, declaracion de aceptacion por parte
del paciente, identificacion de la enfermera (nombres, apellidos, firma, nimero
de colegiatura o ndmero del documento de identidad), identificacion del
paciente (nombres, apellidos, firma, nimero del documento de identificacién),
fecha.
[ 1 Explicacion sobre el procedimiento que se realizara al paciente, los
beneficios, consecuencias y riesgos, declaracion de aceptacion por parte del
paciente, identificacion de la enfermera (nombres, apellidos, firma, nimero de
colegiatura, nimero del documento de identidad), identificacién del
paciente(nombres, apellidos, firma, numero del documento de

identificacién),fecha
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19. (El paciente puede rechazar el procedimiento diagnéstico y/o terapéutico
después de firmar el formulario de consentimiento informado?

[ 1 En cualguier momento, hasta la realizacién de dicho procedimiento.

[ ] Hasta un dia antes de la realizacion de dicho procedimiento.

[ ] Hasta una hora antes de la realizacion de dicho procedimiento.

[ 1 No puede rechazar el procedimiento si ya firm6 el consentimiento

informado.
20. ¢Deberia entregarse al paciente una copia del documento de consentimiento
informado?

[ 1 Nunca

[ ] De vez en cuando

[ ] La mayoria de las veces

[ ] Siempre

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4. Documento permiso institucion

ey
i USP}
¥ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MG. ELIDA EGBERTA ARANDA BENITES
COORDINADORA ENFERMERIA USP - FILIAL PIURA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

La Mg. Elida Egberta Aranda Benites, Coordinadora de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad San Pedro Filial Piura, al estudiante de la Universidad, Senor
MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS, quien esta desarrollando su Tesis con
alumnos Internos de nuestra casa de estudios, solicitando autorizacion para usar el
nombre de nuestra universidad en su Trabajo de Investigacion y ademas se le
brinde informacién acerca de la problematica existente sobre “Conocimiento sobre
el consentimiento informado de los internos de enfermeria de la Universidad
San Pedro, Piura 2023"

Por lo que esta coordinacion acepta lo requerido por la estudiante con la finalidad
de poder culminar su Tesis y asi obtener su Titulo profesional en pro de su
superacion personal.

Atentamente,

Piura, 07 de Octubre del 2023

—— M DA BENITES
L L DINADORA ENFERMERIA
USP - PIURA
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Anexo 5: Evaluacion por Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. LUIS ALBERTO SOCOLA YOVERA
Fecha: 20/09/2023

Autor del Instrumento: MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria de

la Universidad San Pedro, Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a

cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacién Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaciin del Criterlos cuantitativos Deflolonte | Kogwhar | Dwene Bueno exaente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad + Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Ohbjetividad (Esta expresado con Conductas I8
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento? )
Suficlencia {Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencla (Entre las hipotesis. Dimensiones e 17
indicadores? )
Froposito ;Las estrategias responden al I8
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Farcial 124 57
Sumatoria Total 181
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte vio Sugerencia para mejorar el Instrumento:

1L~ Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 — 0.49 _ Coeficiente de Validez
’ Validez Nula
50 —
0.50-0,59 Validez muy baja —
181 == 0.90
0,60 - 0,69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable
0.80-0,89 Validez buena
3 = 1,00 Validez muy buena

MNota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC..CEP: ‘I-Lir'_'.! ,ﬂ!llltfh_r"([,_ T)-. o \on \f(_,_“_\‘_r*_
CEP: Y294
FIRMA ¥ SELLO:

o P R LA
(= ] J disldwi

46



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXFERTOS

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. PALERMO CHOCAN HUAMAN

Fecha: 21/09/2023

Autor del Instrumento: MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS
Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria de

la Universidad San Pedro, Piura 2023

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Callificacién Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaciin del Criterios cuantitativos Deficlente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje I8
apropiado?
Ohbjetividad (Esta expresado con Conductas I8
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y I8
calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion logica del I8
instrumento?
Suficlencia (Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 17
ohjetivos? )
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudio? )
Coherencla (Entre las hipotesis. Dimensiones e 17
indicadores? ]
Proposito (. Las estrategias responden al I8
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccion de 17
teorias?
Sumatoria Parcial 176
Sumatoria Total 176
Valoraclén Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.88
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Aporte vio Sugerencia para mejorar el instrumento:

I11.- Calificacidn global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 — 0.49 Coeficiente de Validez
’ ’ Validez Nula
50 —
L.39=0.59 Validez muy baja fr—
176 == (.88
0,60-0.65 Validez baja
1,79 =0,79 Validez aceptable
0,80 0,89 Validez buena
0.90 — 100

Validez muy buena

Mota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOVBRELIC.CEP; X N1 L€ Rure Cif o¢ ns (i puta .

FIRMA Y SELLO:

48



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. VICTOR RAUL SANCHEZ LAMA

Fecha: 21/09/2023

Autor del Instrumento: MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS
Su opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria de

la Universidad San Pedro, Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacléon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deflionts | Roguiar | Buw Bueno Xt
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad £ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad +Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y I
calidad?
Organizaclon | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento? )
Suflclencla (Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intenclonalldad | ; Adecuado para cumplir con los I8
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico I8
cientifico del tema de estudio?
Coherencla L Entre las hipotesis. Dimensiones e I8
indicadores?
Proposito . Las estrategias responden al I
proposite de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatorla Parcial 125 57
Sumatoria Total 182
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.91
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Aporte v/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L.- Callficactén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 —0.49 Coeficiente de Validez
: ’ Validez Nula
0 —
0,50 -0,59 Validez muy baja f—
182 == (.91
0,60-0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
Ay = 1, Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Vicaon it Simayes Laeq
NOMBRE LIC.CEP:  C£2 /2.22.7

FIRMA Y SELLO:




Confiabilidad de la variable Conocimiento sobre el consentimiento informado
Se realiz la encuesta para la prueba piloto a 10 estudiantes y luego se utilizé el
estadistico KR — 20 para las variables en estudio que fueron medidas en escala ordinal
con la finalidad de establecer la fiabilidad del instrumento.

k
k-1

KR-20=(-% yxa—ZP4,
7

Donde:

K= Numero de items del instrumento

P = Porcentaje de usuarios que responden de manera correcta cada pregunta

g = Porcentaje de usuarios que responden de manera incorrecta cada pregunta

o2= Varianza total del instrumento.

El estadistico Kuder Richardson - 20 indica una fuerte confiabilidad de los
instrumentos, por tanto, de acuerdo a Hernandez et al. (2014) podemos dar por valido

estos instrumentos.

Escala Valor
Muy baja 0.01a0.20
Baja confiabilidad 0.21a0.40
Moderada confiabilidad 0.41a0.60
Alta confiabilidad 0.61a0.80
Muy alta confiabilidad 0.81a1.00
Cuestionario Kuder Richardson 20 N° de elementos
Cuidados de enfermeria 0.917 20

administracién de

dispositivos intravenosos
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Demostrando que el instrumento es de muy alta confiabilidad para su aplicacion KR-

20 con valor de 0.917.

P1 |P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8| P9 |P10|P11|P12|P13|P14 | P15 |P16 | P17 | P18 | P19 | P20 Suma
Personal O] 0jO0O|O0O|O0|O0|1]|1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Persona2 | 1 |1|0|1 (1|02 |1]0|0O0|1]0]|O0O|21|0/|0|O0]1]0O0 0 9
Persona3 0| 0|1|]0|0|1|0]|0O0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 7
Persona4 | 0 |O|O|lO|O|O|2 1] 1|21 |1]1|1|21 |21 |1|1]01]|0O 0 11
Persona5 | 0 |01 |0|0|1]0f|0|O0 |1 ]|]0]|]O0]|21 |00/ |[1]1]0]1 0 7
Persona6 | 0 |1 |1|0 (1|11 (1| 1|1 |1|1]|0|2 |1 |1]|]0]1]1 0 15
Persona7 | 0 |1 (0|0 |1]0]|OfO] 10|01 |1|0/|1|0|0]| 1|0 0 7
Persona8 | 1 |10 |1 (1|02 |11 |21 |1]21|{0|1 |1 |1 |1]|1]|0 1 16
Persona9 | 0 |1 |10 |1 |1|1|12]1 |0 |1 |21 |21 |1]1]0]1]1]1 1 16
Personal0| 0 |0 (O|O|O|O|OfO]O|O|O|O|1|0|0/|0|O0]O0T]|oO0 0 1
p 0.2|05(/04/02|05/04/06|1|06|04|06|06|05|06|06|04]05|(05|04]| 0.2 26.46
g=1-p 0.8/05[/06[08|05|06(04| 0|04 |06|04|04|05|04|04[06|05|05]|06]| 0.8
Pq 0.2 0.3(0.2|0.2]0.3|0.2/02| 0 (02402 (02|02|03]02]|02]|0.2]0.25/0.25/0.24| 0.16 4.61
N 10

KR20 0.917 |
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Anexo 6: Base de datos.

V20

V19

V18

V17

V16

V14 | V15

V13

V12

V11

V10

V2 | V3| V4 | V5| V6 |V7/|V8 | V9

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

E|S|C | V1

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
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2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy

realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido

de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la

satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las

mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria de
la Universidad San Pedro, Piura 2023"

Este es un estudio desarrollado por: MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: *“Determinar el conocimiento sobre el consentimiento
informado de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023»

Por Este motive es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: s1 usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su medico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd. mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder s1 participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE:MARTINEZO01

FECHA: 27/09/2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy

realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido

de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la

satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las

mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos de enfermeria de
la Universidad San Pedro, Piura 2023”

Este es un estudio desarrollado por: MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: *“Determinar el conocimiento sobre el consentimiento
informado de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023*

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas serian codificadas usando un niimero de identificacion vy, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.

57



BENEFICIOS:

Mo existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal v confidencial de algiin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante v de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida yva que su participacion es anonima. usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningian dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE:MARTINEZ02

FECHA: 27/09/2023

FIRMIA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 8: Informe del asesor

l ' S P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MENA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 29 DE NOVIEMBREDEL 2023
REF ! RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N’ 0102 - 2023-USP-EPED

Tengo a bien dirigime a usted para saludarila cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada: “Conocimiento sobre el consentimiento
informado de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023", del (la) bachiller MARTINEZ OLIVARES GIANCARLO LUIS, ya
se encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del jurado
evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamenta.

|
Aranda Benites Elida Egberta
ORCID N° 0000.0001-6141-0688
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

Conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos
de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.
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outbreak", REC: interventional cardiology
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Anexo 11: Repositorio institucional
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Apéndice: Figuras del estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Porcentaje

Deficiente Reaular Alto

Figura 1. Nivel conocimiento sobre el consentimiento informado de los internos
de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION CONCEPTUAL

Porcentaje

Conoce

Desconoce

Figura 2. Conocimiento sobre el consentimiento informado en la dimension
conceptual, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.
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Porcentaje

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION OBJETIVO

Desconoce Conoce

Figura 3. Conocimiento en la dimension objetivo del consentimiento informado,
de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro, Piura 2023.

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION FUNDAMENTO ETICO

Porcentaje

Conoce

Desconoce

Figura 4. Conocimiento en la dimension fundamento ético del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.
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CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION FUNDAMENTO LEGAL

Porcentaje

Desconoce Conoce

Figura5. Conocimiento en la dimension fundamento legal del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION DISENO

Congce

Desconoce

Figura 6. Identificar el conocimiento en la dimension disefio del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.
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Porcentaje

CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION APLICACION

Desconoce Conoce

Figura7. Conocimiento en la dimension aplicacion del consentimiento
informado, de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura 2023.
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