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RESUMEN 
Introducción: Es preciso informar a los 

pacientes oncológicos sobre la enfermedad y 
el tratamiento. Nos planteamos conocer el 
interés por leer la información recogida en el 
documento del consentimiento informado. 

Pacientes, material y métodos: Se estu­
dian de manera prospectiva los enfermos que 
reciben quimioterapia por primera vez. A 
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todos se les informa sobre: el diagnóstico de 
enfermedad grave y potencialmente progresi­
va, la conveniencia de recibir el tratamiento, el 

modo de administración y los principales 
efectos secundarios. Posteriormente se les 
entrega el documento del consentimiento 

informado. Se ha estudiado cuántos pacientes 
lo han leído antes de firmarlo. 

Resultados: Se incluyen 122 enfermos: 72 
varones y 50 mujeres, con una mediana de 
edad de 62,5 años (límites: 20 a 80 años). La 
mayoría recibe quimioterapia como trata­

miento complementario tras cirugía. Unica­
mente 9 pacientes (7,5%, intervalo de con­
fianza del 95%: 3%-12%) leyeron el 

documento del consentimiento informado. 
Se aprecia una correlación significativa entre 
la lectura del documento, una edad más 

joven y un nivel cultural más elevado. 
Conclusión: La gran mayoría de los 

enfermos incluidos firman el consentimiento 
informado para recibir quimioterapia sin leer 
su contenido. Los pacientes jóvenes y con un 
nivel cultural elevado tienen más tendencia a 
leer este consentimiento. 
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