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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de RCP
(Reanimacion Cardio Pulmonar) en areas de emergencia de una institucion
publica de salud en Lima-Peru, 2024.

Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo dado que, se enfatiza
datos numéricos para dicha estadistica. Disefio no experimental y de corte
transversal, se aplicé una encuesta a 20 profesionales de enfermeria de area
de emergencia, la encuesta fue elaborado por cuestionario desarrollado por
Ortega Ramos Angela, la validez del instrumento se realizé mediante un
juicio de expertos, para el estudio de nivel de conocimiento, aplicando
mediante el indice de alfa de Cronbach, una confiabilidad mayor a 0.8.con 5
dimensiones y 16 preguntas cerradas. Resultados. conceptos generales, el
nivel de conocimiento fue bueno para la aplicacion de RCP en é&rea de
emergencia, se concluy6 que el personal de salud esta preparado para y

capacitado en dicho tema.

Palabras claves: Emergencia; Enfermeria; Reanimacion Cardiopulmonar



ABSTRACT

Objetive: To determine the level of knowledge about the application of CPR
(cardiopulmonary resuscitation) in emergency areas of a public health institution
in Lima, Peru, 2024.

Materials and methods: This is a quantitativve study, since numerical data are
emphasized for this statistic. A non-experimental and cross — sectional design
was applied to a survey of 20 nursing professionals in the emergency area. The
survey was elaborated on by a questionnaire developed by Ortega Ramos
Angela. The validity of the instrument was determined through expert judgment.
For the study of level of knowledge, the Cronbach alpha index was applied with
a reliability greater than 0.8, with 5 dimensions and 16 closed questions. Results,
in general the level of knowledge was good for the application of CPR in
emergency areas, and it was concluded that personnel are prepared for and

trained in this subject.

Keywords: Emergency; informar; CPR (cardiopulmonary resuscitation).



.  INTRODUCCION

La calidad de atencién en su grado maximo permite alcanzar resultados
de atencion de salud deseados. Con un porcentaje adecuado de preparacion
profesional en el ambito de la salud, la atencion sanitaria de calidad puede
definir como eficaz, seguro, oportuno centrado en las personas. Para ello se
requiere de una guia que el profesional calificado capacitara periodicamente
1).

Las normas técnicas de seguridad aplicadas a los trabajadores se
encuentras oportunamente planificadas, identificadas y reforzada en los
riesgos que el trabajador pueda sufrir. los trabajadores deben capacitarse
periddicamente sobre el uso de estas normas técnicas, asi mejorar el
ambiente de trabajo seguro, generando participacion constante de cada
trabajador (2).

Para ello los profesionales de la salud se encuentran preparados,
concientizados para una atencién de calidad, teniendo claro los puntos sobre
sus fortalezas y debilidades con las que se logra una mejora continua (3).

En otro estudio también se manifiesta que el profesional de enfermeria
recibe una mejor calificacibn que otros profesionales como médicos,
profesionales de administracion en relacién con la profesionalidad y el buen
trato de sus pacientes, para ello fue necesario adaptar y preparar
competencias para ciertos grupos de pacientes con necesidades especiales,
a fin de que reciban una atencion de salud de calidad (4).

En centros de salud la calidad de atencién que se brinda debe estar
amparada en todo momento de normas, protocolos los cuales garantizan
que cada atencion, procedimiento sea segura. La preparacion y
abastecimiento debe ser tanto, materiales, personal asistencial, personal
administrativo para responder a la demanda de los pacientes, con el objetivo
de que el paciente se sienta seguro, cuidado (5).

La satisfaccion de los servicios de salud que se brinda a los pacientes
debe ser una calidad buena. atencion en los servicios brindado a los
pacientes en un consultorio externo de un centro de salud, demuestra la
relevancia de las dimensiones seguridad, empatia. Con ello se lograria

mejorar la satisfaccién de cada paciente respecto a su atencion. Para esto,



el sistema de salud debe implementar estrategias de mejora continua para
proporcionar una atencion deseada (6).

Es muy importancia la implementacién de un plan de mejora, ya que se
alcanza el objetivo de los establecimientos de salud; como profesional de
salud, nuestro trabajo se basado en el trato cortés, cumplimiento con los
horarios establecidos y la claridad de la informacion que se brindara; desde
sensibilizarse al profesional de salud sobre del cuidado humanizado
orientado a la atencion del paciente y sus acompafantes (7).

En los servicios de urgencia el personal debe estar capacitado para poder
brindar una atencién oportuna en situaciones criticas, que frecuentemente
llega al servicio. En caso de una aplicacién de reanimacién cardiopulmonar
(RCP) gue se aplica con el Unico objetivo de mantener la irrigacion
sanguinea a los Organos vitales que lo necesita el paciente. Buscando
triplicar la posibilidad de supervivencia. Por lo tanto, es necesario saber qué

nivel de conocimiento tiene el personal que trabaja en el area de emergencia

Conocimiento de normas, protocolos sobre la aplicacion de reanimacion
cardiopulmonar RCP) nos conlleva a una aplicacion adecuada, practica y
oportuna de esta técnica muy importante en una situacion critica que suele
pasar en areas de urgencia / emergencias. Cuando se presenta una
deficiencia del caso es porque el personal no esta debidamente preparada,

capacitada que es un problema que pasa a menudo (8).

La necesidad de un buen aporte de flujo sanguineo a todos los tejidos del
cuerpo humano en especial para los 6érganos vitales es de suma importancia
para su funcionamiento. El gasto cardiaco adecuado origina un
funcionamiento correcto del corazon y los demas érganos, la alteracion de
esto nos conlleva a presentar problemas de lo mas pequefio a mayor
magnitud.

En un escenario de paro cardio respiratorio (PCR) donde se sabe que el
aporte de oxigeno (0O2) disminuira parcial o la totalidad, seran los minutos
mas importantes para actuar con sabiduria y rapidez y proteger los 6érganos
mas importantes como es el corazén, cerebro para esto no pierda la

capacidad de su funcionar y que mantenga la integridad de todos sus tejidos.
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La aplicacion de un correcto masaje cardiaco sera de vital importancia en
situacion (PCR), a esto se suma la aplicacion protocolar de uso de
medicamentos que ayudan a lograr salir de esta situacion y evitar
complicaciones o dafios colaterales que el paciente pueda originarse al no
recibir un buen aporte de oxigeno (9).

Una de las teoristas que nos impulsa a considerar la accién y reaccion e
interaccién, en el &mbito profesional como enfermera estamos frente a un
paciente que necesita de nuestra ayuda, es donde la enfermera genera
ambiente de interaccion de enfermera y paciente. Teoria de IMAGENE
KING. La Teoria del Logro de Metas establece que “La enfermeria es un
proceso de accion, reaccion e interaccion mediante el cual la enfermera y el
paciente comparten informacion sobre su percepcién en la situacion de
enfermeria”

Varios estudios se han desarrollado considerando la problematica y
variables de investigacion. (10)

A nivel internacional, de Santos et al. (11), en 2018 consideraron un
estudio en cuba, para identificar el nivel de informacion de personal médico
y enfermeras. Este estudio se realiz6 con método descriptivo y transversal,
concluyendo que el nivel de informacion fue muy satisfactorio tanto de los
médicos y enfermeras.

Alvares et al. (12), el afio 2021 en Venezuela, realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue evaluar la intervencion de los profesionales de la salud.
Para ello el método del estudio fue descriptivo-correlacional comparativo y
de corte transversal. Concluyendo que se necesita generar programas de
capacitacion permanente para el profesional para que este en Optimas
condiciones de aplicar todos sus conocimientos.

Blanco et al. (13), en 2020 en Colombia, desarrollaron un estudio para
determinar resultados de un instrumento aplicado para mejorar el
conocimiento y aplicar soporte vital basico de una institucion elegida. Este
estudio se enfocé como cualitativo, preexperimental. Concluyendo con una
diferencia en los resultados aplicados en pretest y post-test.

A nivel nacional, Céceres et al. (14), el afio 2022, consideraron un estudio
en Peru, cuyo objetivo fue establecer cual es el nivel de conocimiento que

tienen en cuanto al manejo de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
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estudiantes de medicina en una universidad privada de Lima, estudio fue
cuantitativo de tipo observacional, transversal y prospectivo. Se utilizé la
aplicacion de una encuesta para su evaluacion. concluyendo con un
resultado muy favorable, donde se alcanzé un nivel alto de conocimiento en
este grupo poblacional.

La torre y Delgado (15), el aflo 2022 en Lambayeque, investigaron para
determinar el nivel de conocimiento y actitud en Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico de los estudiantes de medicina. Se realiz6 un estudio
tipo transversal y descriptivo. La muestra cuenta de 122 participantes.
Concluyendo que es muy favorable la actitud.

El estudio se desarroll6 por el interés por destacar el nivel de
conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar, ya que aquellos

comprometen la salud del individuo afectado.

Tomando en cuenta la justificacion tedrica, los aspectos sefialados se
fundamentan sobre contenidos con caracter cientifico y tras el andlisis de
varios estudios y la obtencidon de resultados, se tendra el conocimiento
necesario respecto a las caracteristicas de aplicacion de RCP en areas de

emergencias.

Segun la justificacion social y practica, quienes se beneficiaran seran los
pacientes con diagnadstico critico porque las dificultades asociadas al tema
de interés repercuten directamente sobre la calidad de aplicacion en RCP.
Al sugerir la solucién practica, se identificaran alternativas para establecer
mejoras respecto a técnicas para la aplicacion correcta de RCP en el area

de emergencia.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodoldgica, este estudio
posibilitara el empleo de herramientas y aplicacion de estrategias necesarias
para desarrollar futuras investigaciones, que podrian ejecutarse en otros
tiempos y contextos.

Respecto a lo sefalado, se considera como objetivo del estudio,
determinar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de RCP en area de

emergencia de una Institucion Publica de Salud en Lima-Peru, 2023.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo

El presente estudio es de tipo cuantitativo dado que, se enfatiza el
analisis de datos numéricos obtenidos a partir de encuestas, empleando
para ello pruebas estadisticas, siendo los datos obtenidos a partir de la
variable operacionalizada. Dichos datos seran organizados en la matriz
correspondiente.

El estudio considera el disefio no experimental y el caracter
transversal, ya que las variables no se manipularan y los datos se
recolectaran en un tiempo especifico, mediante contacto Unico con los
encuestados. Finalmente, de acuerdo con el alcance o nivel de
conocimiento adquirido, se considera la investigacion descriptiva, puesto
gue, se detallardn aspectos correspondientes a la variable,

encontrandose esta en su estado natural (16).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)
La poblacibn de estudio comprende 20 profesionales de
enfermeria, del area de emergencia, siendo posible la recoleccion de
datos a partir de toda la poblacién. En cuanto a las caracteristicas de la
poblacién, que se considerara para su seleccion, se manifiesta la
necesidad de profesionales de salud, ademas de contar con tiempo de
labores menor a un afo, no considerando a los profesionales de consulta
externa.
2.3 Variable(s) de estudio
Respecto a la variable de estudio; es decir, conocimiento sobre la
aplicacion de RCP, se manifiestan las siguientes definiciones:
Definicion conceptual:
Nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar corresponde a
la cantidad, calidad de informacion y destreza que se da al paciente en
esta situacion, estableciendo las funciones cardiacas y nervioso central,
ya que aquello se involucra la salud del individuo afectado, en las

funciones manifestadas.
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Definicion operacional:

Sera posible la obtencion de informacion a partir de dicha variable,
nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar, gracias a la
identificacion de dimensiones y especificacion de items en el instrumento
de recoleccion, el cual se orienta a obtener informacion acerca de
estructuras anatémicas, maniobras de compresion, buena ventilacion,
apertura de vias aéreas, habilidad para realizar y monitorear las etapas

de reanimacion y respuestas favorables por parte de los afectados.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de
validez y confiabilidad)

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica
de encuesta, que consiste en obtener informacion a partir de los
participantes. Respecto al instrumento de recoleccion, para el registro de
datos pertinentes, se tomaré en cuenta el cuestionario desarrollado por
Ortega Ramos Angela, la validez del instrumento se realizé mediante un
juicio de expertos, para el estudio de nivel de conocimiento, aplicando
mediante el indice de alfa de Cronbach, una confiabilidad mayor a
0.8.con 5 dimensiones y 16 preguntas cerradas (17).

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para larecoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por

la institucion universitaria con la cual se solicita autorizacion a la

autoridad correspondiente en el CAP Il HUAYCAN ESSALUD.

Identificar las caracteristicas de espacios y periodos en los que se

aplicara el instrumento de recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Con la poblacién de 20 enfermeras para el estudio, se organiza la

entrega de formularios (o cuestionarios), que desarrollaran los

participantes en una hora aproximada. Posteriormente, se
procederd a recolectar tales instrumentos con el propésito de
registrar los datos recabados

2.6 Métodos de anélisis estadistico

13



Elaborada la matriz de datos, se realizara el analisis estadistico
descriptivo, considerando la presentacion de frecuencias y los
respectivos porcentajes. Ademas, segun el estudio, se tomaran datos
generales con valores sociodemograficos para la evaluacion estadistica,
con la prueba Chi Cuadrado, que permitira identificar el coeficiente
correspondiente (18).

2.7 Aspectos éticos

Segun principios de respeto, beneficencia y justicia. De acuerdo
con el respeto, los participantes seran informados del procedimiento
desarrollado y tendrdn autonomia en la toma de decisiones para el
involucramiento en la investigacion.

Segun la beneficencia, se considera mejorar la calidad de atencién
y seran sefialadas estrategias para mejorar el desempefio de cada
profesional.

Finalmente, los aspectos investigativos se dirigirdn con base en un
trato igualitario, sin distincion; ya que las acciones implican la orientacion
de procesos de forma equilibrada respecto a la informacion brindada a

los involucrados (19).
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[ll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024
ABRIL MAYO JUNIO JULIO éGOST
1 2 3 471 72 341712 3 412 J3 41 2 3 4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X| XX | X| X| X
Elaboracioén de la seccion introduccion:
Situacién problematica, marco teérico X| X{ X | X| X]| X

referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccion introduccion:
Importancia y justificacién de la X| X[ X | X| X[ X
investigacion

Elaboracioén de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X| X| X[ X| XX | X|X
investigacién

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X| X| X| X| X|X
recoleccion de datos

Elaboracién de la secciéon material y

métodos: Métodos de andlisis X XX XX
estadistico

Elaboracion de la seccion material y

métodos: Aspecto ético X| X | X| X
Elaboracién de aspectos administrativos

del estudio X X| X
Elaboracién de los anexos X| X| X
Presentacion/Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES ABRIL MAYO JUNI JULIO S/.
(@]
Equipos
1 laptop 1500 1500
usB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2417
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA

VARIABLE
TITULO: Nivel de conocimiento sobre la aplicacién de RCP en area de emergencia de una Institucion Publica de Salud en Lima-Perd, 2024.
TIPO DE
VARIABLE .
VARIABLE SEGUN SU DEFINICIO 'DEFINICI DIMENSI INDICADORE No DE VAL CRITERIOS
NATURAL N ON ONES S ITEMS OR PARA
EZA Y CONCEPT OPERACI FIN ASIGNAR
ESCALA UAL ONAL AL VALORES
DE
MEDICION
el d Tipo de Nivel de | Sera posible la Conocimiento vel al
Nive e variable conocimiento |[obtencién de importante ya que 1 Nivel alto valor
conocimiento  |seqin sy |de la |informacién a ESUClU | o5’ una ciencia final lo
sobre la naturaleza: |reanimacién |partir de dicha fas | encargada de la siguien
aplicacion de cardiopulmo |variable, nivel de | @NaOMI | gageripeion, te:
RCP Cualitativa |nar conocimiento de C?S/ g analisis y estudio el conoce
corresponde |la reanimacion Profun de los diferentes Nive (Nivel
a la cantidad |cardiopulmonar, idad 6rganos. regular alto),
y calidad de [gracias ala : de 15
Escala 4 [informacién y identificacién de g;?f;te presigﬂ a 20
emedicion: Sgsérr?:c?aq;e glsmggﬁilgggzz de| Maniobr | ritmica en el pecho Nivel bajo puntos
paciente en ite?ns en el al del paciente con con’oce
Ordinal esta instrumento de Habilida parada cardiaca. parcial
situacion. recoleccion des mente
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reanimacion
orientada a
establecer

las funciones
cardiacas y
nervioso

central, vya
que aquello
se involucra
de manera
importante la
salud del
individuo

afectado

Buena
ventilaci
on

La aplicacion de
RCP es
fundamental para
que el oxigeno
pueda seqguir
llegando a sus
organos vitales.

Apertura
de vias
aéreas

La apertura de
vias aéreas va
acompafiada de
30 compresiones
toracicas.

(Nivel
regular
), de
10 a
15
puntos
y No
conoce
(Nivel
alto),
menor
de 10
puntos

22




Anexo B. Instrumentos sobre cuestionario de conocimientos sobre RCP

Objetivo:
El cuestionario pretende conocer los conocimientos y la eficacia que usted
como enfermera tiene sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada. Los
resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa colaboracion durante los 15 a 20 minutos que

toma su aplicacion.

1. DATOS GENERALES

Edad: 25 a 35 afos (), 36 a 46 afios (), 47 a 54 afios ()

Sexo: (a) Hombre, (b) Mujer

Grado académico: (a) Licenciatura(a), (b) Maestria(a), (c) Doctorado(a)
DIMENSION |: Conocimiento sobre compresiones torécicas

1. La frecuencia de compresiones toracicas segun la Guia de la AHA 2015

es:
a. <100 por minuto

b. 80 a 99 por minuto

c. 100 por minuto

d. 101 a 120 por minuto

2. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
a. Entre 2cm a 3cm

b. Entre 4cm a menos de 5cm

c. Entre 5cm a 6cm

d.>6cm

3. El masaje cardiaco se aplica:

a. En el hemitérax izquierdo
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b. A nivel de la apofisis xifoides del hueso esternén
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon
d. En el mango del hueso esternén

4. Larelacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando

hay un
reanimador es de
a. 20/3
b. 30/2
c. 25/2

d. 10/2

DIMENSION II: Conocimiento en la ventilacion

5. El tiempo maximo de duracién de cada ventilacion:
a.1l segundo

b.2 segundos

c.3 segundos

d.3 segundos

6. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como

una bolsa de

ventilacién manual (ejemplo: AMBU), la relacién de compresién-ventilaciéon

es de:

a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b.100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

¢.100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d.100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos
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7. En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el

torax

b. Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la

boca hasta

gue se eleve el térax

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la méascara de oxigeno en posicion semifowler.
DIMENSION lII: Conocimiento en desfibrilacién temprana

8. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro

cardiorrespiratorio es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c¢. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular
d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

9. Si se cuenta con un desfibrilador externo automético y se desconoce el tipo

de onda

bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 150 joules

b. 200 joules

c. 250 joules

d. 300 joules

10. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones

b. No tocar a la victima

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga
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d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

11. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2

minutos de

compresion toracica y ventilacion artificial.

a.l

b.2

c.3

d.4

DIMENSION IV: Conocimiento en administracion de farmacos.

12. De la siguiente lista de medicamento cudl es el tnico qué esta permitido
aplicar

en cualquier ritmo:
a. Bicarbonato

b. Magnesio

c. Atropina

d. Adrenalina

13. Cual es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro
cardiorrespiratorio
a. Endovenosa

b. Subcutaneo

c. Intramuscular
d. Sublingual

14. En la victima de un Paro cardiorrespiratorio por Fibrilacion Ventricular.

¢, Cual es el

tratamiento mas efectivo?
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a. Farmacos

b. Golpe precordial

c. Intubacion endotraqueal

d. Desfibrilacion

DIMENSION V: Conocimiento en circulacion.
15. Previo al paro cardiorrespiratorio la frecuencia cardiaca
a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No presenta

16. Previo al paro cardiorrespiratorio la presion arterial
a. Aumenta rgpidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada
VALORES

Los valores para tomar en consideracion son:
Respuesta Correcta = 1 pt

Respuesta Incorrecta = 0 pts.

NIVELES

Nivel alto = 12 - 16 pts.

Nivel medio = 6 - 11 pts.

Nivel bajo =0 a 5 pts.
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Anexo C: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa, debe conocer y comprender estos

apartados.
Titulo del proyecto: “Nivel De Conocimiento Sobre La Aplicacion De Rcp
En Area De Emergencia De Una Institucion Pablica De Salud En Lima-

Peru, 2024”

Nombre de la investigadora principal:

Propésito del estudio: determinar el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de RCP en area de emergencia de una Institucién Publica de Salud
en Lima-Peru, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o

grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el

cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin

sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi

persona.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
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puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho,

correo electrénico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, que se respondieron satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he influido en participar o continuar en el estudio y que finalmente acepto

participar en él.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.° de DNI

N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N.° de DNI
N.° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de de 20
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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