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RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia de las enfermeras a la guia de reanimacion
cardiopulmonar en paro cardiorrespiratorio en las areas criticas COVID-19 de un
hospital nacional de cusco 2022, Material y método: La presente investigacion
cuenta con enfoque cuantitativo, El disefio metodolégico de la investigacion es no
experimental de nivel descriptivo y de corte transversal. Las unidades muestrales
estaran constituidas por 70 enfermeras asistenciales que tienen una antigiiedad
minima de 18 meses laborando en las areas criticas COVID-19 de un hospital
nacional, El instrumento para la recoleccion de datos serd el cuestionario:
Comprende de enunciados mensionados a una serie de acciones que han sido
elegidas en respuesta a los indicadores; esta establecido por 20 items, de la
siguiente manera: primera parte hace referencia a la presentacion, la segunda parte
referido a los datos generales, la tercera parte constituido por los items de las
preguntas especificas referidos sobre la reanimacion cardiopulmonar del adulto,
Resultados: los resultados seran presentados en graficos y tablas estadisticos,
utiizando las medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo.
Conclusiones: la presente investigacion brindard datos que contribuirdn a la
implementacion de la adherencia de las enfermeras a la guia clinica de reanimacion

cardiopulmonar.

Palabras claves: (adherencia y cumplimiento terapéutico, Guia de Practica Clinica,
enfermeras, Paro Cardiaco, COVID 19) (DeCs).



ABSTRACT

Objective: To determine the adherence of nurses to the cardiopulmonary
resuscitation guide in cardiorespiratory arrest in the COVID-19 critical areas of a
national hospital in Cusco 2022, Material and method: This research has a
quantitative approach, The methodological design of the research It is non-
experimental at a descriptive and cross-sectional level. The sample units will be
made up of 70 care nurses who have been working in critical COVID-19 areas of a
national hospital for a minimum of 18 months. The instrument for data collection will
be the questionnaire: It contains statements referring to a series of activities that
have been selected in response to the indicators; It is made up of 20 items, as
follows: the first part refers to the presentation, the second part refers to the general
data, the third part consists of the items of the specific questions referred to basic
adult cardiopulmonary resuscitation, Results : the results will be presented in tables
and statistical graphs, using the measures of central tendency for the quantitative
analysis. Conclusions: the research will provide data that will contribute to the
implementation of nurses' adherence to clinical guidelines for cardiopulmonary
resuscitation.

Keywords: (adherence and therapeutic compliance, Clinical Practice Guideline,
nurses, Cardiac Arrest, COVID 19) (Decs).



l. INTRODUCCION

En Espafa, patrocinado por la Asociacion espafiola se han realizaron diversos
estudios referente el cumplimiento terapéutico (M.A. Paya, 1986; J.C. Pechere,
1993); similares investigaciones también se desarrollaron en la india, Israel,
Estados Unidos y Arabia Saudita La adherencia, considerada una forma de
conducta en la salud, tiene que estar intrinsecamente relacionada con la motivaciéon
y los valores generales de salud; de igual manera, también estara cualificada por la
vulnerabilidad percibida o por la experimentacion de riesgo, asi como por la utilidad
de adherirse al tratamiento, la autoeficacia y la consideracion de la severidad de la
propia enfermedad. Como plantean Fishbein & Ajzen, 1980. “La importancia de las
creencias como factores moduladores importantes en la adherencia o cumplimiento

de las recomendaciones médicas y/o de salud” (1).

Se considera que mas del 20% de los medicamentos, son indicados en adultos
mayores de 60 afios, pero aproximadamente mas del 40% de ellos no contindian la
terapia prescrita por el profesional medico a cargo esto especialmente es de riesgo
si consideramos que mas del 70% de los pacientes adultos mayores enferman al
menos una dolencia crénica que amerite medicacion, La no-adherencia es un
fenébmeno a nivel mundial de fatales consecuencias; pérdida del registro de la
enfermedad, incrementados montos en el sistema de salud por aumento en ingresos
y reingresos nosocomiales, mayores gastos familiares, pérdida de calidad de vida,
etc (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que explica la adherencia como “el
nivel de la conducta de los usuarios: consumir su terapia indicada por su médico,
continuar un régimen alimentario y realizar variacion del estilo de vida, se
corresponden con las sugerencias encomendadas de un personal asistencial’.
Estos dos conceptos contemplan que la adherencia no solo implica la toma de los

farmacos segun la indicacion médica, sino también el cumplimiento de otras



sugerencias tales como: la asistencia a citas, cambios en los estilos de vida, entre
otras. (3).

La parada cardiorrespiratoria es causante primordialmente de afecciones cardiacas,
como la extension eléctrica en mas del 75% de los pacientes y la falla mecéanica en
mas del 15%. Son causas sumadas al shock hiperdinamicos o las variaciones de la
ventilacion. No obstante el corazén y los pulmones pueden fallar en primer lugar,
los dos fendémenos pueden estar relacionados. La disfuncion eléctrica es el
mecanismo mas frecuente de muerte subita cardiaca, representando la fibrilacién
ventricular el ritmo principal en el parada cardiorrespiratorio prehospitalario hasta el
(70%). En la fibrilacion ventricular (FV) la disminucion de la contraccién global
coordinada del miocardio ventricular lleva la pérdida inmediata del gasto cardiaco
eficaz, produciéndose una parada circulatoria (4).

Se excluye el uso de los protocolos “Ver, escuchar y sentir la respiracién” asi
garantizar la duracién de asistencia del paro. Se instauran sugerencias para una
RCP de elevada calidad (compresiones con frecuencia y profundidad adecuada,
proporcionando una total reexpansion entre compresion y compresion y disminuir al
minimo los intervalos en las compresiones, eludiendo la desmesurada
ventilacion).En estos términos en las Guias 2010 se debe dar inicio con
compresiones toracicas previa administracion de la ventilacién de auxilio (C-A-B en
vez de A-B-C) (5).

Se aprecia que en los EE. UU. El nimero de usuarios que son atendidos durante el
afno por esta causa se encuentran entre 370 mil a 700 mil. En Espafia no se conoce
el nimero de muertos sUbitamente que amerite Reanimacién Cardiopulmonar
Cerebral RCPC, aunque la cantidad estimada supera a los 17 mil pacientes y en
Canada son atendidos por esta razon mas de 38 mil cada afio en un pais con una
poblacion cercana a los 35 millones El paro cardio respiratorio sin duda es una
urgencia médica grave Los que se manifiestan intrahospitalariamente, demandan
un seria dificultas de salud, comunitario, saludable y econémico de gran impacto,

informes internacional estiman que menos del 5% de los pacientes admitidos y
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hasta mas del 20 % de las fallecimientos requieren técnicas de (RCPC), una parte
de estas reanimaciones se ocasionan fuera de los servicios de cuidados intensivos
y a la fecha en el mejor de los eventos, solo uno de cada seis usuarios asistidos
sobrevivira y lograran ser dados de alta (6).

De esta manera, ante un paro cardiorrespiratorio, la correcta aplicacion de los
tratamientos se traduce como el éxito en la disminucién en la mortalidad y
morbilidad, todo esta relacionado directamente con la forma, los tiempos y el orden
en el que se inician las maniobras de resucitacion. Es asi como, en un paro cardiaco
presenciado, el tiempo en el que se aplica y el retraso de la reanimacién
cardiopulmonar esta en relacion directa con el aumento de la tasa de mortalidad de
paciente, este tema se aplica particularmente en situaciones de un paro

cardiopulmonar por alguna arritmia que demanda desfibrilacion ventricular (7).

Entre los diagndsticos propios del paro cardiaco que se manifiestan estan los
esfuerzos respiratorios escasos, la falta de pulso, la respiracién agoénica o el jadeo.
No obstante, la ausencia de pulso carotideo o femoral es un criterio del diagndstico
fundamental, que el profesional de salud conoce; por otro lado, la palpacion de dicho
pulso no se aconseja actualmente que sea aplicado por personas que carecen de
la formacién médica. La parada respiratoria primaria se reconoce al encontrar el
estridor grave con persistencia de pulso o la ausencia de esfuerzos respiratorios,
potencialmente como inductora de una parada cardiaca en un lapso de tiempo corto.
El procedimiento aplicable inicialmente, en esta circunstancia, incluye la exploracion
orofaringea, la cual se realiza en busca de posibles cuerpos extrafios, posterior a
esto se aplica la maniobra de Heimlich, la cual consiste en colocar los brazos
alrededor de la persona afectada, desde atras, aplicando fuerte presion en la parte
superior del abdomen, con los pufios cerrados, sobre todo en un contexto en el que

sea probable la aspiracion (8).

Por otro lado, en nuestro pais se disefiaron variedad de estudios que tienen el
objetivo de calcular la preparacion del personal de salud y evaluar los
comportamientos del PCR, con el fin de buscar métodos para enfrentarla (9).
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Estos paros cardiacos exhiben varias peculiaridades que se relacionan con los PC
no monitoreados (intrahospitalarios o extrahospitalarios), ya que emergen en un
entorno particular, en términos personales y materiales. En el presente trabajo de
investigacion se manejan los PC que suceden en el quir6fano, de los cuales se
excluyen los que pueden darse en la sala de recuperacién posquirargica o en el
area de hospitalizacion, debido a que las condiciones del diagnostico, las
condiciones de reanimacion y las causas cambian con frecuencia. De igual manera,
los PC que emergen en los servicios de reanimacion tienden a los que se dan en el
centro quirargico, esto términos de tratamiento y diagnostico. El PSQ, denominado
“Paro Cardiaco en Quiréfano”, Son situaciones muy dramaticas, las cuales son
temidas por cualquier reanimador anestesista, esto a pesar de que tenga un
protocolo de tratamiento estandarizado y que su aparicion se dé excepcionalmente
(10).

Por su parte, la “American Heart Asociacion”, en 1973, en su publicacion sobre el
RCP, describié las pautas iniciales que posteriormente fueron aplicadas y
divulgadas a nivel nacional. Mas adelante, en 1992, se fundo el Comité Internacional
de Coordinacion en Resucitacion, ILCOR por sus siglas en inglés, en los cinco
continentes. En los multiples estudios que se realizaron a nivel mundial se investigo
sobre el grado de conocimientos sobre RCP de los trabajadores de la salud, en los
mismos es donde se demuestra que el nivel de conocimiento es inferior a lo
establecido, de igual manera es inadecuado para otorgar una atencién de calidad al
paciente en PCR. En otros paises también se desarrollaron estos estudios y los

resultados fueron insatisfactorios.(11)

El prondstico es malo de forma invariable en pacientes en coma con ausencia de
reflejos pupilares o corneales o0 ausencia de respuestas motoras extensoras a los 3
dias tras la parada cardiaca. Los pacientes con un estatus epiléptico mioclonico

durante el primer dia tras la parada cardiaca presentan un peor pronostico (12).

Para iniciar el soporte vital, el “SV” debe iniciarse siempre ante toda parada
cardiorrespiratoria (PCR), excepto cuando se detecte alguna de las siguientes
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situaciones: Cuando al aplicar las maniobras de soporte vital produzca situaciones
de lesién o riesgo de muerte en el reanimador. Si se trata de un paciente en estado
terminal de una enfermedad incurable. Si se evidencia justificacion del propio
paciente, como testamentos, voluntades anticipadas, etc. o justificacion escrita del
meédico tratante, todo con el fin de no realizar el soporte vital. En su defecto se puede
presentar una orden bien documentada de «no ejercer reanimacion cardiopulmonar
(RCP) (13) .

En el manejo del PCP o paro cardiopulmonar, como indican Lépez Messa, Herrero
Ansola, Pérez Vela, & Martin Herndndez. Las victimas de un subito paro
cardiorespiratorio se conectan con la supervivencia. Esto representa la cadena de
supervivencia, la cual fue utilizada hace casi 25 afios por primera vez. Es asi que
dicha cadena de supervivencia sintetiza las uniones vitales necesarias para una
resucitacion exitosa. Las siguientes son acciones para tomar en cuenta: A la
identificacion precoz de la situacion de urgencia y activacion de los Sistemas de
Emergencia Médicos (SEM). B. Reanimacién Cardiopulmonar precoz.
Desfibrilacion precoz. D. Soporte Vital Avanzado (SVA). E. Cuidados post-
reanimacion (14).

En desfibriladores bifasicos con onda rectilinea o exponencial truncada, la energia
inicial recomendada sera de un minimo de 150 J, mientras que para los que utilicen
onda bifasica pulsada sera de 120-150 J. Es muy importante, para evitar demoras
y errores, la familiarizacion con el desfibrilador que se vaya a usar. No hay que
detener las compresiones durante la carga del desfibrilador y hay que minimizar la
pausa entre el cese de las compresiones toracicas y la aplicacion de la descarga
(pausa pre descarga); un retraso de incluso reducira las probabilidades de que la
descarga tenga éxito. Tras la descarga, sin comprobar el ritmo en la pantalla del
monitor, inmediatamente, continle las presiones toraxicas y las ventilaciones La
desfibrilacion es una de las pocas participaciones que han evidenciado para
garantizar el desenlacé de los usuarios que padecen un PCR por fibrilacién

ventricular (FV) o taquicardia ventricular(15).
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cardioversion manual dispositivo que proporciona suministrar descargas eléctricas
y que requiere ser maniobrado por un personal capacitado. Consta de un aparato
computarizado con pantalla que reconoce las anormalidades ritmicas pero no las
interpreta, de forma que el reconocimiento del ritmo cardiaco, la eleccion de la
cantidad de potencia, la carga y la descarga de dicha dosificacion deben ser
determinada por el personal a cargo de la desfibrilacion y el manejo (16). Factores
Operativos: duracidon postura (anterolateral izquierda y antero posterior, Nivel de
potencia (200;300 y 360 Joules), tanta la parte del ABCD envia usted 3 descargas
sucesivas, una seguida de la otra, sin realizar RCP entre una descarga y la

siguiente. No descuidar tiempo explorando si hay pulso (17).

Segun la OMS define en el 2004 a la adherencia como el limite en que la conducta
de un individuo corresponde con las sugerencias determinadas de un prestador de
atencion sanitaria, en relacion con ingerir la prescripcion médica dada, el
seguimiento de una dieta o la correccién de estilos de vida, Este sentido destaca la
intervencidon activa del usuario como el compromiso del personal sanitario para

instaurar una comunicacion que permita la toma y decisiones compartidas (18).

Las areas criticas hospitalarias son aguellas donde se debe y es probable una mejor
atencion del paciente critico, por la solidificacion y requerimiento de personal y
equipos biomédicos para asi garantizar sostén a la funcion de 6rganos vitales, sea
esta deficiencia producida por la enfermedad del usuario, o por la acciones

diagnostica o terapéutica (19).

De igual forma, el COVID-19, en diciembre de 2019 aparecieron los primeros casos
de una neumonia que parecia viral en Wuhan, China. Posteriormente, se identificd
el agente causal, el coronavirus SARS-CoV-2 (de Severe Acute Respiratory
Syndrome) denominandose a la enfermedad COVID-19 (de Coronavirus Infectious
Disease). Seis meses después, el SARS CoV-2 se habia extendido a casi todos los
paises del mundo, infectando a mas de 10 millones de personas, causando crisis
sanitaria y economica mundial sin precedentes. La caracteristica principal que ha

facilitado que el SARS CoV-2 haya provocado una pandemia de rapida expansion
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y dificil control es, entre otros factores, su rapida diseminacion, sobre todo por gotas
y contacto, causada en parte por el alto porcentaje de pacientes asintomaticos y
presintomaticos con una elevada capacidad de transmitir la infeccion, que limitan la
eficacia de las estrategias estandar de control basadas principalmente en la

identificacion y aislamiento de casos sintomaticos y sus contactos (20).

Alvarez, et al (21). 2021 en Ecuador, en su estudio titulado: “Gestiéon de enfermeria
en reanimacion cardiopulmonar solo con las manos”. El enfoque fue cuantitativo.
Tuvo un disefio descriptivo, correlacional, comparativo y de corte transversal. La
muestra fue constituida por 75 personas, donde se aplicé una herramienta tipo
cuestionario, el cual fue validado. Se obtuvieron los siguientes resultados: De los 75
participantes que se evaluaron, 9 de ellos (12 %), eran del sexo masculinos, y 66
de ellos (88%), de sexo femenino. En cuanto al nivel de educacion, del total de
entrevistados, 57 de ellos (76%), lograron el bachillerato, 61 de ellos (81%), fueron
estudiantes de diversas especialidades. Por otro lado, en cuanto a caracteristicas
personales del total de entrevistados, 42 de ellos (56%), viven en el area urbana; 65
de ellos (86%), ejercen la religion catdlica; 51 entrevistados (68%), cuentan con
oficio definido; 50 entrevistados (67%) se encontraban solteros, y finalmente 18 de
ellos (24%), registraron contar con un conocido o familiar que falleci6 por paro

cardiaco.

Julio y colaboradores, (22). 2019 En Cucuta en su estudio titulado: “Nivel de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de enfermeria
de una institucién de educacién superior Cucuta, 2019”. Su enfoque fue descriptivo,
con corte transversal. Donde se midi6 el grado de comprension, con una
herramienta esbozada para dicho fin, que consto de 26 preguntas, la muestra
elegida sera la totalidad de la poblacién, la que corresponde a todos los estudiantes
de 8vo, 9no y 10mo ciclo de la universidad de Santander de la carrera de enfermeria,
los cuales participan de forma voluntaria y sincera en la encuesta que se realizara.
Los resultados evidenciaron que: Los items donde se manifiesta un mayor domino

son los items 10 y 12, ya que estos 2 items tuvieron un alto porcentaje de acierto,
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con cantidades de 93,2% y 96,6%, respectivamente; en contraste, el item 11, solo
obtuvo un 22%, donde se respondié de manera acertada a la interrogante dada, con
lo cual se dedujo que los estudiantes no se encuentran capacitados ni actualizados

sobre las variaciones en el orden de la ejecucion efectiva de las maniobras.

Zamora (23). 2017, Guatemala, en su trabajo titulado: “Conocimientos basicos y
actitudes sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en personal de salud. Hospital
Materno Infantil Juan Pablo Il, Guatemala, agosto 2017”, el cual tuvo por objetivo
evaluar los conocimientos basicos y actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP), en personal de salud del Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II. La
metodologia empleada fue descriptiva y transversal. De acuerdo a los materiales y
meétodos requeridos se hizo uso de un cuestionario valorando los conocimientos
sobre Reanimacién cardiopulmonar que constaba de 20 preguntas de multiples
opciones Y las actitudes a través de un test de 14 preguntas, haciendo uso de la
escala de Likert actualizada. Segun los resultados podemos evidenciar que la
poblacién es de 61% de enfermeros y 39% de médicos, con predominio en mujeres
y rango de edad promedio de 21-30 afios. El estudio resulté que mas del 90% de la
poblacion tuvo un puntaje subdptimo. Las actitudes sobre RCP, existe una
desviacion hacia las buenas y muy buenas actitudes en lo que respecta a RCP en
general y guias, en cuanto al tema de desfibrilacion reporta un porcentaje del 42%
de los profesionales de salud que muestran malas, y muy malas actitudes. Se
concluye que total de la poblacion presentd un nivel subéptimo con < 84 puntos
sobre el tema de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Pérez y colaboradores, (24). 2019, en Chiclayo en su presente investigacion
titulada: “Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque-
Chiclayo, 2017” la cual tuvo por objetivo general determinar el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre RCP basica y avanzada.
La metodologia empleada en la investigacion fue cuantitativa, descriptiva y

transversal , la muestra estuvo constituida por 38 enfermeras, a quienes se les
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aplicé el cuestionario elaborado por Osorio y adaptado por las autoras, teniendo una
confiabilidad de 0.78 Kuder-Richarson.Segun los resultados se puede apreciar que
el 55,3% presentan un nivel medio de conocimientos sobre RCP, un 7,9 % tiene un
nivel deficiente; en cuanto a reanimacién cardiopulmonar basico presentan un nivel
medio (47,4%) y el nivel deficiente (18,4%), solo el 34,2% alcanzé el nivel alto; en
la RCP avanzada 52,6% posee nivel alto, el 31,6% un nivel medio y el 15,8 % nivel
deficiente. Se concluye que las enfermeras  del Hospital Regional Lambayeque
poseen un nivel medio de conocimientos en RCP, en RCP Basico los puntos donde
se encontraron falencias en la cadena de supervivencia y la técnica para apertura
de via aérea, en la RCP avanzada tuvieron mayores dificultades en responder las

acerca del medicamento adrenalina y sobre la desfibrilacion.

Reyes, (25). 2021, en Lima, en su estudio titulado: “Nivel de Conocimiento y la
Eficiencia en la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en los Profesionales de
Salud del Servicio de Emergencia”. Tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se
manejan los datos analizados con estadistica directamente. La muestra de este
estudio se integro, la cual fue por conveniencia, no probabilistica, donde se
seleccion6 a 100 trabajadores de la salud, el cual estuvo constituido por 26
licenciados de enfermeria, 39 trabajadores médicos y 35 asistentes. El instrumento
qgue se utilizé fue la encuesta auto dirigida; el procedimiento que se aplicé fue el
llenado de 2 cuestionarios, los cuales se entregaron a cada centro de analisis,
brindando un tiempo no mayor a 45 minutos para su desarrollo. Donde se obtuvieron
resultados que indicaron que: El 39% de los entrevistados es médico, siendo esta
profesién la de mayor prevalencia en el centro de salud; por otro lado, el 26% de los
entrevistados es licenciado en enfermeria, finalmente, el 35% de los entrevistados

es de profesion asistente, siendo estos los resultados finales de la muestra.

Arias, (26). 2020, en Jauja su tesis titulada: “Nivel de conocimiento y Practicas del
personal de salud de enfermeria de servicio de emergencia sobre reanimacion
cardio pulmonar en adultos del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja 2018”, el cual

tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
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sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos, la metodologia empleada en la
investigacion fue correlacional con una muestra de 20 profesionales de enfermeria
de servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018. Se hizo
uso de un cuestionario de conocimiento y una guia de observacion. Segun los
resultados podemos apreciar que el 85,0% de los enfermeros alcanzaron un
conocimiento regular y el 75,0% mostraron practicas adecuadas sobre reanimacion
cardiopulmonar en adultos. Se concluye que el nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con las préacticas sobre reanimacién cardiopulmonar en

enfermeros de servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja.

La importancia del procedimiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP), es una
destreza que se utiliza con el Unico fin de salvar vidas, este es un procedimiento
muy necesario, sobre todo en areas de mayor complejidad, una situacion que se da
con frecuencia es un ataque cardiaco (los latidos del corazén se detienen) o
situaciones de cuasi atragantamiento (obstruccién de las vias respiratorias). La
American Heart Association o AHA, (Asociacion Estadounidense del Corazon), tiene
entre sus objetivos, los procedimientos iniciales aplicar el RCP, realizando
compresiones rapidas y fuertes en el pecho del paciente. Esta es una
recomendacion que se da al personal de primeros auxilios 0 a los espectadores,
para la aplicacion del RCP solo con las manos.

La justificacion de la presente investigacion nos dara a conocer la importancia de la
adherencia a las guias de atencion y cuidados del personal de enfermeria para el
mejor desenvolvimiento en dichos eventos presentados en las areas criticas de un

hospital nacional de cusco 2022.

Ante la elevada incidencia de usuarios que presenten parada cardiorrespiratorio a
nivel extrahospitalario la demanda de las areas criticas en incrementada por lo cual
el personal de enfermeria debe contar de conocimientos basicos en reanimacion

cardiopulmonar.
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El objetivo del presente trabajo sera determinar la adherencia del personal de
enfermeria a las guias de reanimacion cardiopulmonar en pacientes con paro
cardiorrespiratorio en las areas criticas COVID 19 de un hospital nacional de cusco

2022.
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I. MATERIALES Y METODOS
2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que nos
basaremos a recolectar informacion con el fin de comprobar nuestra hipétesis,
igualmente, el presente trabajo esta encaminado a la medicién de la variable. El
disefio metodolégico se basa en una investigacion no intervenciones 0 no
experimental, debido a que no existe manipulacion deliberada de la variable, mi
trabajo se basara en la observacion de fendmenos existentes. Cuenta con un nivel
descriptivo, porgque la situacion a estudiar nos brindard la informacion necesaria
para el estudio. Finalmente, es de corte transversal, ya que el proceso de
recoleccion de datos se dard en un determinado espacio temporal y en un

determinado tiempo (27).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
En la presente investigacion se trabajara con 70 enfermeras asistenciales de las
areas criticas covid-19 que tienen una antigiedad minima de 18 meses laborando.

Para definir los criterios de inclusion de mi trabajo de investigacion, se considera:
e El personal de enfermeria que trabaja en las areas criticas covid19.

e Presentar la autorizacion de la jefa del personal de enfermeria de uci y
emergencia covid 19, los cuales deben de firmar el consentimiento informado
posterior a la informacion que se brindara sobre los objetivos a los que se

quiere llegar con el estudio.
Dentro los criterios de exclusion se presentan los siguientes:
e El personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

e Aguellos que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento

informado.

e Licenciadas de enfermeria y técnicos de uci y emergencia no covid-19.
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e Personal de enfermeria que es enviado a otros servicios a apoyar,

e personal de enfermeria que tiene menos de 18 meses laborando

asistencialmente.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables de investigacion es la adherencia de las enfermeras a la guia de
reanimacion cardiopulmonar, segun su naturaleza, son cuantitativas y su escala es

nominal
Definicion conceptual:

Adherencia, en su forma conceptual, ha tenido muchos tipos de concepciones, entre
ellas, en el campo médico, la Real Academia de la Lengua Espafiola la define como:
“Cada una de las bridas o superficies extensas de tejido conjuntivo que unen las
visceras entre si o con las paredes del tronco, entorpecen la funcién de estas
visceras y producen dolores u otras molestias” segun la OMS defini6 en el 2004 la
adherencia como el limite en que la conducta de un individuo corresponde con las
sugerencias determinadas de un prestador de atencidn sanitaria, en relacion con
ingerir la prescripcion médica dada, el seguimiento de una dieta o la correccion de
estilos de vida, Este sentido destaca la intervencion activa del usuario como el
compromiso del personal sanitario para instaurar una comunicacion que permita la

toma y decisiones compartidas (18).

Definicion operacional.

Las adherencias sobre la reanimacion cardiopulmonar se mediran a través de un
cuestionario cerrado en escala de Likert y con otro cuestionario evaluativo sobre las
adherencias de la variable, esto segmentado en dimensiones de la variable teéricos,

actitudinales, académicos, geograficos, sociales, temporales y bilégicos.
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO)

El instrumento se aplicara una prueba piloto con mas del 8% teniendo un muestreo,
equivalente a 13 estudiantes de enfermeria y una poblacion con caracteristicas
similares, estuvo constituido por estudiantes del 5to, 6to, 7mo y 8vo, ciclo de la
escuela profesional de enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veladsquez. Para su fiabilidad se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach, obtuvieron
como resultado un nivel de confiabilidad a = 0.73 %, indicando que el instrumento
sustenta una solidez interna dentro de lo admisible. Fue necesario detallar algunas
interrogantes del cuestionario para su mejor comprension. El instrumento fue
elaborado por la investigadora; segun lo que ha querido lograr y en base al marco
tedrico y considerando como modelo otros instrumentos de estudios similares : En
el instrumento se consignaron lo siguiente: abarca enunciados referidos a una serie
de actividades que han sido elegidos en respuesta a los indicadores; esta
establecido por 20 items, del método siguiente: primera parte hace referencia a la
presentacion, la segunda parte referido a los datos generales, la tercera parte
constituido por los items de las preguntas especificas referidos sobre la reanimacion

cardiopulmonar basica del adulto.(28)

2.5. PROCEDIMIENTO DE PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Como primer paso solicitaremos la presentacion en formato de carta que nos brinda
la Universidad Maria Auxiliadora, la misma que se llevara hacia la oficina de
capacitacion e investigacion del Hospital Nacional de Cusco, 2022, para solicitar la
respectiva aprobacion, posterior a esto se buscara coordinar con el responsable de
las areas criticas para realizar el procedimiento de obtencion de datos, esto se

realizara de acuerdo al cronograma establecido.
2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos

El procedimiento de aplicacion de los instrumentos se realizara presencialmente al

personal de enfermeria de las areas criticas, antes del inicio de sus actividades y
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del ingreso a sus respectivos turnos programados, el tiempo de duracion del

instrumento sera aproximadamente de 10 a 15min.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se procedera a utilizar una matriz de base de datos en el programa ofimatico de
Microsoft Excel para el analisis estadistico, donde se confirmard y verificara la
correcta recopilacion y llenado de los datos obtenidos para iniciar la debida
codificacion y su exportacion al programa estadistico de IBM llamado Statistical
Package for Social Sciences o sus siglas IBM SPSS V.26, con el que se realizara el
andlisis estadistico descriptivo de la variable. Con el fin de lograr una mejor
comprension de los resultados se presentaran tablas y graficos de estos.

2.7. ASPECTOS ETICOS
En la presente investigacion se tomaran en cuenta todos los aspectos éticos para

la proteccidn de los participantes y los principios bioéticos.

Principio de autonomia.

Se define como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en relacion
a su opinion, asi mismo, sera aplicado estrictamente a este estudio. Se abordara a
la enfermera respetando la capacidad y al derecho que poseen cada una de ellas

para decidir entre las opciones frente a las respuestas durante la encuesta (29).

Principio de beneficencia.

Se considerara estrictamente al principio de beneficencia, al vislumbrar lo necesario
de la evaluacion de las ventajas y desventajas, asi como de los riesgos y beneficios
de los procedimientos y de la investigacion que se proponen, buscando objetivos de
disminuir los riesgos y maximizar los beneficios obtenidos. Llevar a cabo estas
acciones especificas es de caracter positivo, ya que encaminan el deber
inquebrantable del personal de salud y procuran el bienestar de las licenciadas,
quienes son parte del estudio y defender sus derechos, prevenir el dafio, eliminar

las condiciones que le generan riesgo, malestar y dolor, entre otras (30).
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Principio de no maleficencia.

Se hara referencia a la obligacion de no infringir dafio intencionadamente. Se
proporcionara una breve explicacion a las enfermeras, indicando que el presente
trabajo de investigacion no producira dafio alguno en su integridad o en su salud

fisica e individual, ni dolor, ni sufrimiento, ni producira incapacidades (31).
Principio de justicia.

Se valorara la actuacion del presente estudio éticamente, con lo cual se aplicara el
presente principio de justicia, el mismo que es un principio de caracter legislado y
publico; para verificar la debida actuacién ante el rechazo y la discriminacion en los
procedimientos de investigacion. Se tratara con respeto a las enfermeras de las
areas criticas COVID 19 quienes participaran en el presente estudio, asi mismo, se
referira a todos de igual manera, sin distincion de credo, raza, edad, etnia, nivel

econdmico, etc. se jerarquizaran adecuadamente las acciones a realizar (32).
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lIl. ASPECTOS ADMINITRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2021 2022

OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

ACTIVIDADES 2l 3 4] 123 40 1) 2] 3f 4f 10 2] 3[4 1) 2] 3 4 1] 2 3| 4] 1f 2| 3

Identificacion del problema X (XX

buscar bibliografia X (X

E I

elaboracion de a seccion infroduccion : situacion problematica, marco teorico referencial y ascendentes x|

elaboracion de la seccion infroduccion : importancia y justificacion de la investigacion XXX

elaboracion de |a seccion introduccion : objetos de investigacion Xf e X)X

elaboracion de |a seccion material y metodo: enfoque y disefio de investigacion XX XX

elaboracion de a seccion material y metodo: poblacion, muestra y muestreo ol o X

elaboracion de la seccion material y metado: tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos PO P O O O )

elaboracion de a seccion material y metodo: aspectos bioeticos X

=l Bl B

elaboracion de |a seccion material y metodo: metodo de analisis de informacion X X

elaboracion de aspectos administrativos de estudio X [k XX

elaboracion de los anexos Xl OO |X

imforme de indice d simiitud (tumitin) o XK X

aprobacion del proyecto oo x X

redacion del imforme final: version 1 o XX

sustentacion de imforme final
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3.2 Recursos Financieros.

2021 2022 TOTAL
MATERIALES  |OCTUBRE [NOVEMBRE|DICIEMBRE |ENERO |FEBRERO (MARZO |ABRIL |S/.

Equipos
Mouse 50 50
1laptop 2000 2000
USB 4 40
Utilesde escritorio 0
Lapiceros 5 5
Hoja bond A4 30 30
Material bibliografico 0
Libros 50 60 50[ 40 150
Fotocopias 30 20 550 10 15 5 5 10
Impresiones 15 10 10 5 5 15 10 55
Otros 0
Movilidad 15 5 0 15 15 5 5 55
Alimentos 20 20 10 10 10 5 10 65
Llamadas 5 5 5 5 5 5 5 30
Recursos humanos 0
Digitadora 100 50 10 10 10'Ir 140
Impresvistos 10 80 5 155
TOTAL 2325 225 150] 165 12065 =45 50 2845
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Anexo A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
titulo: adherencia de las enfermeras a la guia clinica de reanimacién cardio pulmonar en pacientes con paro
cardiorrespiratorio en las areas criticas COVID 19 en un hospital nacional de cusco- 2022

TIPO DE VARIABLE

OMS definio en el
2004 la adherencia
como el grado en
que el
comportamiento de
una persona se
corresponde con
las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia
sanitaria, en
relacién con la
toma de
medicacion, el
seguimiento de
una dieta o la
modificacion de
habitos de vida
(18).

de la variable,
esto
segmentado
en
dimensiones
de la variable
tedricos,
actitudinales,
académicos,
geograficos,
sociales,
temporales y
bilégicos.

Maniobras de
reanimacion
cardiopulmona
r basica:

SEGUN SU DEFINICION
WVARISBLE NATURALEZA Y DEFINICION CONSEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
L . . . -Detencitn sdbita de la actividad cardiaca y respiratoria,
Adherencia, en su 1. Definicidn de paro cardiorrespira torio potencialmente reversible.
forma conceptual, Aspectos
ha tenido muchos Generales:
tipos de A ) - ) ) ) ) -
. 2. Definicion de reanimacion cardiopulmonar -Un conjunte de maniobras para restaurar las funciones cardiacas y
concepciones, basica. respiratorias.
entre ellas, en el
campo médico, la
Real Academia de 1. Secuencia correcta de pasos iniciales frente —RzCUI‘IUCII‘I‘IIEI:tU de paro c:ﬁrdlclrrlesp:rﬁturlo.:dlv:clun del slst.ema
|a Leﬂ ua La adherencia . . . € respuestas a emergencias loca I.I'I'IEI'IIU ras de reanimacion
Espaﬁola |2 define sobre la aun paro CardlorrESplramnD' precoz vy desfibrilacion temprana
como: “Cada una | reanimacion 2. Valoracién de la seguridad del -Confirmar la seguridad de la escena y seguridad del
de las bridas o0 |cardiopulmona escenario. paciente y del reanimador
superficies rsemedirdaa | actuaciones 3. Reconocimiento de signos del paro -Evaluacidn de signos de vida (No responde, Ausencia
extensas de tejido | través de un previas a RCP cardiorrespira torio. de pulso y respiracién).
conjuntivo que cuestionario basica. 4. Posicidn y superficie adecuada para iniciar| -Sobre una superficie rigida (suelo), y una posicidn
unen las visceras cerrado en RCP basica. upina.
entre si o con las escala de 5. Técnica correcta de aplicacion de 1) Arrodillado 3 1a altura del torax de la victima.2)Colocarse
aredes del tronco Likert v con - . werticalmente sobre el tdrax manteniendo los brazos rectos. 3) Colocar
P entorpecen la ’ Ot:lr) reanimacion el talén de |3 otrs mano encima de |a primera. 4) Deprimir el térax
Cardiopulmonar. WAN...
funcion de estas cuestionario 6. Arteria indicada para la evaluacion del La arteri stid
. - -La arteria carotida.
ADHERENCIA DE visceras y evaluativo = aulsn: — Respuesta
. 2ECUENCIa Cormrecta
LAS CUANTITATIVA DE |producen dolores u|  sobre las de _Compresiones, Via adrea y Respiracién Correcta (01)
, .
ENFERMERAS ESCALA NOMINAL otras molestias” La| adherencias eiecucién de las maniobras de RCP basica Respuesta

2. Compresiones tordcicas adecuadas en: -
lugar - profundidad - frecuencia

-En el centro del térax. - De 5 hasta 6 cm. - De 100
hasta 120 por minuto.

3. Tiempo indicado para la suspension de
compresiones tordcicas.

-De 5 a 10 segundos
-Después

4. Tiempo indicado de cambio entre dos
reanimadores.

-Después de 5 ciclos de reanimacién o 2 minutos.

5. Forma correcta de la apertura de la via
aérea:- sin lesion cervical -con sospecha de
lesion cervical

-Maniobra “frente - menton”. -Maniobra de “traccion
o
de empuje mandibular”.

6. Caracteristicas adecuadas en la
ventilacion: -tempo -relacion
compresiones/ventilaciones

Administrar 2 ventilaciones de 1 segundos cada una,
pero si debe expandir el tarax. 30 Compresiones,2
ventilaciones

7. Reevaluacidn del pulso.

-Después de 5 ciclos o 2 minutos de RCP basica.

8. Suspensidn de la reanimacion
cardiopulmonar.
INDICE

-Cuando haya transcurrido mas de 15 minutos de
reanimacion cardiopulmonar y persiste la ausencia
de actividad cardiaca. -Cuando existe criterio
inequivoco de muerte irreversible. -Cuando el paro
cardiorrespiratorio es la consecucién de un proceso
patologico terminal e irreversible.

Incorrecta (0)
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Anexo B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
L. Presentacion. CUESTIONARIO. ADHERENCIA DE LAS ENFERMERAS A LA
GUIAS CLINICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN PACIENTES
CON PARO CARDIORESPIRATORIO EN LAS AREAS CRITICAS COVID 19
DE UN HOSPITAL NACIONAL DE CUSCO 2022.

El mismo que es de caracter an6nimo y sus respuestas seran de uso para la
investigacion por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a
continuacién se presentan. Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

I DATOS GENERALES:

M() F Q)

3. Capacitaciones a.

a. SI() b. NO()

Institucién que la capacito...................

4. ;Ha participado usted en maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar
en situaciones reales?

a. SI()

b. NO ()

GUBIMIAS VOGS . i s somime sy s s s S s A S S S SR S

INSTRUCIONES: Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo
(0), la letra del item que considere el mas adecuado.

1. DATOS ESPECIFICOS:
1. El paro cardiorrespiratorio se define como:
a. Es la interrupcion repentina de la respiracién, falta de oxigeno en los
pulmones.
b. Detencién subita de la actividad cardiaca y respiratoria, potencialmente
reversible.
c. Una lesién o infeccion en el sistema nervioso central.
d. El cese brusco de la actividad del sistema circulatorio.

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para restablecer la funcidn respiratoria.

b. Un cese inesperado brusco de las funciones respiratorias y
circulatorias.

c. Un conjunto de maniobras para restaurar las funciones cardiacas y
respiratorias.

d. Realizar compresiones toracicas, para restaurar la parada cardiaca.

3. ¢Cual de las siguientes opciones corresponde a la valoracién del
escenario?

a. Confirmar la seguridad de la esceha, seguridad del paciente y del
reanimador.

b. Iniciar reanimacién de inmediato con énfasis en las compresiones.

c. Realizar maniobras de reanimacién precoz.

d. Valorar la seguridad del paciente.

4. ;Cual de los siguientes enunciados son signos de paro

cardiorrespiratorio?
a. No respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea)
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b. No responde a ningun estimulo.
c. No hay pulso tomado en 10 segundos o0 menos.
d. Todas son correctas.

5. ¢Cual de las opciones siguientes es la secuencia correcta de

pasos iniciales ante un paro cardiorrespiratorio?

a. Realizar una llamada de emergencia, colocar via periférica,
reanimacion precoz.

b. Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacién del
sistema emergencias
local, reanimacion precoz, desfibrilacion temprana.

c. Activar el sistema de emergencias local, evalla el estado de
conciencia, reanimacion precoz.

d. Realizar masajes cardiacos, mantener via aérea permeable, ventilar
al paciente.

6. ;Cual es la posicién y superficie adecuada para iniciar maniobras
de reanimacidén cardiopulmonar basica?

a. Sobre una superficie rigida y una posicién supino.

b. Sobre una superficie plana y una posicion decubito dorsal.

c. En el lugar y la posicién encontrada inicialmente a la victima.

d. No se considera lugar, ni posicién.

7. Enumere la secuencia correcta de la técnica que debe tener el

reanimador al realizar reanimacidén cardiopulmonar basica: a.

a. Arrodillado a la altura del térax de la victima( 1)

b. Deprimir el térax. ( 4)

c. Colocarse verticalmente sobre el térax manteniendo los brazos
rectos(2)

e. Colocar el talén de la otra mano encima de la primera. (3).

8. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un
paciente adulto en paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral

b. La arteria poplitea

c. La arteria carétida

d. La arteria braquial.

9. ;Cual es la secuencia correcta de ejecuciéon de las maniobras de
la reanimacién cardiopulmonar basica?

a. Respiracion, Via aérea y Compresiones.

b. VVia aérea, Respiracion y Compresiones.

c. Compresiones, Via aerea y Compresiones.

d. Compresiones, Via aérea y Respiracion.
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10. El lugar indicado para la realizacion de las compresiones
toracicas en el adulto es :

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.

b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.

c. 2 dedos encima del apéndice xifoide.

d. En el centro del térax.

11. iCual es la profundidad de las compresiones toracicas en el
adulto recomendada por las Guias de la Asociacion Americana del
corazén?

a. Mayor a 2cm.

b. Mayor a 3cm.

c. Al menos 4cm.

d. De 5 hasta 6 cm.

12. ¢Cual es la frecuencia de compresion toracica en el adulto
recomendada por las Guias de la Asociaciéon Americana del corazén
(AHA)?

a. 80 por minuto.

b. De 100 hasta 120 por minuto.

c. De 90 a 100 por minuto.

d. 150 por minuto.

13. ;i Cuanto tiempo se puede suspender las compresiones toracicas
para realizar las ventilaciones?

a. De 5 a 10 segundos

b. De 10 a 15 segundos
c. De 15 a 20 segundos
d. No se suspende nunca.

14. ;Cada cuanto tiempo deben alternarse los reanimadores, para
mantener Reanimacién cardiopulmonar, de alta calidad y eficaz?

a. Después de cada ciclo de Reanimacién cardiopulmonar.

b. Después de 5 ciclos de reanimacion cardiopulmonar o 2 minutos.

c. Después 6 ciclos de Reanimacion cardiopulmonar.

d. Después 10 ciclos de Reanimacion cardiopulmonar.

15. La técnica adecuada en la apertura de la via aérea en un paciente
inconsciente sin lesion cervical es :

a. Colocacion de tubo oro faringeo

b. Maniobra “frente — mentén".

c. Maniobra de *traccién o de empuje mandibular”

d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios.
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16. Cuando se sospecha de lesion cervical la técnica adecuada que
se debe utilizar para la permeabilidad de la via aérea es:

a. Hiperextensidn de cuello

b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

c. Maniobra de “traccion o de empuje mandibular”

d. Colocacion de tubo oro-faringeo.

17. Las ventilaciones adecuadas tienen las siguientes

caracteristicas:

a. 1 ventilacién de 2 segundos cada una, debe expandir el torax.

b. 1 ventilacién de 1 segundo cada una, pero no importa que no expanda
el torax.

c. 2 ventilaciones de 2 segundos cada una, pero no importa que no
expanda el térax.

e. 2 ventilaciones de 1 segundo cada una, debe expandir el térax.

18. ¢ Cual es la relacion de compresiones toracicas y ventilaciones
en un adulto en reanimacion cardiopulmonar basica?.

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones

c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

19. ;Después de cuantos ciclos de reanimacion cardiopulmonar Ud.
Reevalaa el pulso?

a. Después de 5 ciclos 0 2 minutos de Reanimacion cardiopulmonar.

b. Después de 3 ciclos 0 1 minuto de Reanimacidn cardiopulmonar.

c. Después de 4 ciclos y 2 minutos de Reanimacion cardiopulmonar.

d. No se reevalua el pulso.

20. ;Cuadles son las situaciones en las que se debe suspender las

maniobras de Reanimacién cardiopulmonar?

a. Cuando haya transcurrido mas de 15 minutos de reanimacion
cardiopulmonar y persiste la
ausencia de actividad cardiaca.

b. Cuando existe criterio inequivoco de muerte irreversible.

c. Cuando el paro cardiorrespiratorio es la consecucion de un proceso
patolégico terminal e irreversible.

d. Todas son correctas.

i{GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titula del proyecto: Adherencia de las enfermeras a |z guia de reanimacidn cardicpulmonar en pacientes con paro
cardiorespiratorio en las areas criticas de un hospital nacional de Cusco. 2022,

Nombre de los investipadores principales:
Maricela Zamata Duran

Propdsito del estudio: Determinar la Adherencia de las enfermeras a |z guia de reanimacion cardiopulmonar en
pacientes con paro cardiorespiratorio en las areas criticas de un hospital nacional de Cusco 2022.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de saber los resultados de la investigecion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que sera beneficioso en su desenvolvimiento profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo el investigador puede conocer. Fuera
de esta informacidn confidencial, usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a los que
tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede dirigirse a Maricela Zamata Duran investigadora.

Contacto con el Comité de Etica: 5i usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus
derechos han sido vulnerados, puede dirigirse @ Maricela Zamata Duran alumna de la Universidad Maria
Auxiliadora, correo electronico: maricelazamataduran@gmail com.

Participacion voluntaria:
Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTD

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccign ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio
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Apellidos y Nombre del Participante :

Firma

N° de DNI o Pasaporte

N° de Telefono: Fijo o Celular

Hotmail/Gmail:

Apellido y Nombre del Investigador:

Firma

Numero de Documento de |dentidad

Numero de Celular

Apellido y Nombre del encargado de la encuesta

Firma

Numero de Documento de |dentidad

Numero de celular

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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