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I. INTRODUCCION

Actualmente la enfermedad mental viene siendo temas de interés publico, por su
alto nivel de frecuencia en personas de diversos estatus sociales, el impacto
generado y el desequilibrio que padece el paciente y su entorno familiar, si
hablamos de individuos o pacientes con problemas mentales crénico, se conoce
como principal alteracion mental de acuerdo a su importante caracteristica de esta
enfermedad la Esquizofrenia, que lograr afectar a mas de 21 millones de personas

de toda la poblacién mundial. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el CIE — 10, que determina
a la Esquizofrenia “una patologia que se manifiesta en desequilibrios principales
sobre el juicio, las percepciones sus sentimientos, la capacidad del habla afectando
en su comportamiento teniendo como consecuencia en la mayoria de casos

desequilibrio personal”. (2)

En todos los paises Latinoamericanos se reporta que un gran porcentaje de los
pacientes con diagnostico de esquizofrenia no llevan un tratamiento adecuado esto
se debe a gran parte de los deficientes sistemas de salud implementados en estos.
En nuestro pais se tiene que alrededor de 280 mil peruanos padecen de este
trastorno y alrededor del 60 % de los pacientes logran recibir un tratamiento
adecuado mientras que el otro 40% no cuenta con la asistencia médica oportuna

representado una de las primeras causas de carga de la enfermedad. (3)

Es entonces que podemos afirmar que al momento de otorgar el diagnéstico de
esquizofrenia a un paciente es inevitable que se produzca un impacto en su
persona, en su hogary en la comunidad debido a que todos los pacientes requeriran

un constante apoyo y valioso cuidado dedicado. (4)

Se entiende que basado en ello este tipo de cuidado debera tener gran
responsabilidad en las personas responsables del cuidado porque la mayoria éstos
serian un pariente cercano del entorno del paciente que con ellos en el dia a dia,
debido a la gran responsabilidad por el vinculo cercano llega a generar una

sobrecarga creciente de estrés emocional, agotamiento fisico y mental. (5)



Actualmente se reportan que la teoria en los pacientes con esquizofrenia y son
pocos los estudios que reportan sobre las consecuencias que genera este tipo de

enfermedad y en las acciones que se deben llevar a cabo los resultados. (6)

Entonces se entiende que es necesario conocer el nivel de sobrecarga emocional
para poder comprender al pariente que se encargan del cuidado directo de los
pacientes y que en el largo plazo podrian generar consecuencias negativas o

algun tipo de trastorno dentro de su circulo. (7)

Esinnegable la existencia de la sobrecarga de la enfermedad a nivel local tenemos
estudios que afirmar que a largo plazo los familiares cuidadores directos tienden
mostrar preocupacion, sentimientos de miedo e intranquilidad si por algun motivo

ellos faltaran la incertidumbre de como quedaria el cuidado de su familiar. (8)

El desgaste fisico que representa esta claramente identificado y directamente
relacionado con el pasar del tiempo, pero a la par se puede encontrar maneras se
sobrellevar y afrontar este tipo de situacidén creando habilidades de enfrentamiento

a la enfermedad que logran disminuir la sobrecarga afrontar por €l. (9).

Pero estas habilidades que se pueden crear de manera “automatica” deben de ir
reforzados con la ayuda terapéutica que se puede ofrecer en los servicios de
salud, el afrontar este tipo de situacion entre ellas tenemos la resolucion de
problemas cognitivos, pensamiento desiderativo y restructuracion cognitiva y tiene

una relacion estadistica significativa. (10)

Los cuidadores directos no son considerados en nuestro medio para realizar
investigaciones de salud, sin embargo, dentro del grupo familiar son los quienes
brindan apoyo directo al paciente y principal causa de su recuperaciéon. La
informacion recopilada servira, a futuros profesionales estudios derivados de la
salud, a fin de establecer estrategias que permitan mejorar los procesos y con ello
mejorar el nivel de vida de las personas encargadas del cuidado; contribuyendo
de manera efectiva a la practica del cuidado de enfermeria de calidad. Es dificil
poder conceptualizar el grado de recarga emocional que tendra el familiar

cuidador, no obstante contar con informacion sobre esto ayudaria a implementar



estratégicas en la atencion integral. Creo que es de suma importancia sumar y

aportar dicha informacion para futuras investigaciones en este campo. (11)

Villamar Pinargote R. (12), da lugar en Quito — Ecuador, en el afio 2014, sustent6
un estudio titulado: Presencia del “sindrome del cuidador” sobre los responsables
del cuidado de pacientes que padecen esquizofrenia hospitalizados dentro del
Instituto de Neurociencias de la JBG, obteniendo el siguiente resultado: Que el
100% de los cuidadores primarios que padeciendo esta patologia a ellos se indica

gue el 55% de entrevistados manifiestan la intencion de dejar su centro de labores.

Granizo, L; Angulo Basantes, N; Castillo Santillan, Y (13), en la ciudad de
Riobamba — Ecuador (2017) realizaron la investigacién sobre: “Sentido de vida y
sobrecarga del cuidador principal de pacientes diagnosticados con esquizofrenia
del Hospital Provincial General Docente Riobamba”, obteniendo los resultados de
10 cuidadores que representan el 59% de la muestra, respecto a la escala de Zarit
gue mide el nivel de sobrecarga se tiene a 16 cuidadores que presentan un nivel
de 94%, un 6% manifiesta no presentar este nivel de sobrecarga, teniendo como
conclusidn que se puede identificar la dimensidn de sobrecarga reflejada en todos

los cuidadores directos.

Velasco, Paez Z (14) investigacion realizada en la ciudad de Meta — Colombia
sobre: “Cargas presentadas por cuidadores familiares de pacientes que presentan
esta enfermedad de un centro hospitalario de la ciudad de Villavicencio durante
un trimestre del afio 2018, dicha investigacion realizandose en un hospital local
de dicha ciudad, Meta, Colombia , se obtuvo como resultados escaza presencia
de estrés emocional en un 51% presente en las personas que tiene a su cargo a
estos tipos de pacientes, estrés de nivel moderado con un porcentaje de 35.3% y
estrés de nivel leve en 13.7% de todos los entrevistados. Teniendo los resultados,
se resalta la importancia que se debe poner en énfasis el recurso humano

capacitado en salud mental.

A nivel nacional tenemos a Cama Maquera, R (15) llevé a cabo una investigacion
en la ciudad de Lima — Peru respecto a: “Sobrecarga del cuidador familiar de

pacientes con diagnostico de esquizofrenia consultorio externo de psiquiatria



hospital de Ventanilla 2018”, obteniendo como resultados: alta sobrecarga del
responsable a modo total de 47,5 % tiene baja sobrecarga, con un 22,5% arroja
gue no tiene ninguna sobrecarga, otro 30% presenta una sobrecarga excesiva,
sobre lo obtenido se concluye que la mayoria de responsables del cuidado siendo

familiares tienen sobrecarga emocional bajo.

Correa Loayza, D (16) realiz6 una investigacion en la ciudad de Lima — Peru sobre:
esta investigacion “Nivel de sobrecarga de los familiares cuidadores de pacientes
con esquizofrenia que asisten a un servicio de salud — 2014”, este ensayo se aplico
en los hogares de pacientes. Se encontraron hallazgos respecto el nivel de
sobrecarga actual que presentan las personas responsables del cuidado siendo
familiares directos y su nivel es bajo. Y para finalizar concluye en que el nivel de

impacto presentado por el cuidador directo es el que se severamente afectada.

Li Quiroga, M (17) sustenté una investigacion en la ciudad de Chiclayo — Pera
sobre el estudio de sobrecarga en el tutor directo del usuario con esquizofrenia y
factores asociados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
periodo octubre-diciembre 2013, obteniendo como resultado un namero elevado
en cuidadores directos que presentan sobrecarga leve. Concluyendo que se
guarda relacién con el nivel de sobrecarga de los cuidadores directos y también

se pudo apreciar que existen personas vulnerables para contraer esta patologia.

La salud mental e integral de toda persona que se encuentra al cuidado de un
paciente con esquizofrenia parte desde el momento de su diagnostico hasta la
fase de tratamiento y cuidados el rol de la enfermeria es fundamental y es piedra
angular en todo el proceso porque proporcionara el apoyo y la proteccion para la
familia esto formara parte del equipo multidisciplinario aportando el conocimiento
y generando altos grados de confiabilidad a los pacientes y entorno familiar en
todo sentido. Por tanto, el presente tema en este estudio es justificable y
necesario estudiarse, los resultados obtenidos de esta investigacién constituyen un
importante aporte teérico en el campo de enfermeria debido a que aportaran
nuevas evidencias en el area menos estudiada, si existe un usuario con

esquizofrenia esto afectaria directamente a cada integrante del circulo familiar.



La justificacion préactica del presente proyecto se sustenta en la aplicacion de
mejoras debido a la informacion recopilada, que permitira obtener mejores
resultados a corto plazo, siendo éstas de caracter emocional que permitira generar
y adopta mejores posturas de conductas ante este tipo de eventos. Todo esto

aplicado en la practica permitira mejorar el estado emocional de los participantes.

La justificacibn metodoldgica, nos dardn importantes aportes sobre la linea a
investigar sobrecarga emocional en cuidadores, siendo evaluados mediante un
instrumento, permitira a nuevas investigaciones tener un sustento de referencia
respecto al tema. Lo obtenido se utilizar4 en expertos de la salud para buscar

habilidades mejorando la condicion del cuidador.

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de sobrecarga emocional en cuidadores directos familiares de

pacientes con esquizofrenia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2020?

El objetivo de estudio es determinar la sobrecarga emocional en cuidadores
directos familiares de pacientes con esquizofrenia del Hospital Regional Docente
de Trujillo en el afio 2020.

Y como objetivos especificos:

o Identificar la sobrecarga emocional segun la dimensién de Impacto del
cuidado en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

o Identificar la sobrecarga emocional segun la dimensién de Calidad de la
relacion Interpersonal en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia
del Hospital Regional Docente de Truijillo.

o Identificar la sobrecarga emocional segun la dimension de Expectativas de
autoeficacia en cuidadores directos de pacientes con esquizofrenia del

Hospital Regional Docente de Trujillo.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio mantiene el enfoque cuantitativo, respecto al disefio
metodoldgico, es una investigacion descriptiva porque consiste en describir
los hechos tal como son observados y de corte transversal pues se realiza
en un lapso de tiempo corto. (18)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion finita, sera seleccionada por conveniencia y lo constituira 70
cuidadores directos familiares de pacientes con esquizofrenia de Julio y
Agosto del afio 2020.

Criterios de inclusion:

e Cuidador familiar directo del paciente que padecen esquizofrenia, que estén
hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

e Ser mayores de 18 afios.

e Familiares de pacientes que no han sido diagnosticadas con problemas

mentales.
e Familiares que estén de acuerdo a ser participante en la investigacion

Criterios de exclusion.

e Cuidadores directos de pacientes con otras patologias.
e Familiares que rechacen intervenir en la investigacion.
e Familiares de pacientes Personas con discapacidad mental.

Familiares menores de edad.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
Esta investigacion presenta una sola variable siendo: Sobrecarga emocional

del cuidador directo.



2.4

Definicion conceptual de variable principal:

Representa el desgaste producido en el cuidador principal del paciente
dependiente, como consecuencia de la responsabilidad de prestar sus
servicios de cuidados de salud sumado al esfuerzo fisico y mental, lo que
provoca un conjunto de modificaciones y alteraciones dentro de sus

actividades diarias, asi como en su economia. (19)

Definicion operacional de variable principal:

Conjunto de acciones de trabajo fisico, emocional y roce social, haciendo
referencia a un estado psicolégico que se origina por brindar el cuidado.
También se define bajo una percepcion sobre las funciones realizadas que
repercuten en el bienestar personal del cuidador, asi mismo se experimenta
un conflicto en su labor que repercute en las actividades de cuidado hacia el
paciente que tiene bajo su responsabilidad y ser4d medido, a través del

instrumento Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El presente estudio se lleva a cabo empleando la mecanica de la encuesta
apoyado por un instrumento aplicado en escala, siendo una herramienta muy
empleada en estudios similares alineados a medir la sobrecarga emocional,
el cual fue elaborado por Zarit y en conjunto con varios profesionales con la
finalidad de analizar el nivel de carga del cuidador, teniendo en cuenta los
niveles de cuidado hacia los pacientes psiquiatricos bajo los siguientes

aspectos: salud, fisica y psicoldgica, relaciones sociales, familiares.

Esta herramienta de Zarit, se usa para analizar tipos de estrés emocional
generado por ser responsable de un usuario que padece esta enfermedad.
Se caracteriza porque abarca el total de efectos negativos hacia la persona
responsable del cuidado y también sobre diversos aspectos de su vida. El
instrumento fue creado en 1985 por Zarit, adaptado por Martin en 1996
midiendo el nivel de sobrecarga y consta de 22 itmes, teniendo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,91. La fiabilidad test-retest de 0,86. (20)

10



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

251

252

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos:

Para la recopilacion de informacion se obtendra permiso del Director
a cargo del Hospital Regional Docente de Truijillo, jefe del servicio de
salud mental y enfermera jefe del servicio de hospitalizacion de

psiquiatria, explicando el objetivo planteado.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se aplicara esta encuesta en los meses de Julio y Agosto realizandose
en la hora de visita de lunes a domingo de 4pm a 5 pm a los cuidadores
directos familiares de los pacientes se realizd en un ambiente apropiado
tomando las medidas del protocolo de atencion de hoy en dia,
informandoles sobre el tema y objetivos de la investigacion y se pedira
su viabilidad y consentimiento, seguidamente va a responder el
cuestionario marcando con una x donde corresponda, supervisado y

apoyando alguna inquietud que necesiten.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La presente investigacion tendra como participantes a cuidadores directos

de personas que padecen de esquizofrenia esta enfermedad que se

encuentren en el servicio de salud mental del Hospital Regional Docente de

Trujillo. Se procedera a su aplicacion cuidadosamente para evitar errores y

valores nulos al momento de su procesamiento y analisis.

Estos resultados seran graficados en tablas y/o figuras en el informe final.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Tomaremos en aspectos de privacidad y confidencialidad del conjunto de

entrevistados en la investigacion, asi como normas bioéticas de autonomia,

no maleficencia, beneficencia y justicia, también se procedera a informar

previamente al participante con la finalidad de obtener su consentimiento.

11



Principio de Autonomia

Todos los intervinientes seran informados sobre los objetivos y metodologia
del estudio, luego cada uno de ellos procedera a firmar un documento de haber
sido informado, y en donde quede suscrito que se esta aceptando

voluntariamente su participacion.

Principio de beneficencia

El Cuidador directo recibird una introduccién sobre su enfermedad y se

absolvera sus dudas que surjan durante la aplicacion de los instrumentos.

Principios de no maleficencia

Todas las informaciones emitidas por el cuidador directo deberan ser de

suma confidencialidad.

Principio de justicia

Los entrevistados seran elegidos segun los requisitos que se tomara en
cuenta su libertad de expresion durante el tiempo que dure la recopilacion de

datos.

12



Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

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

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

| x| x| o

Presentacion y Aprobacion del proyecto al Comité de Etica de la
UPNW

Trabajo de campo

Redaccion del Informe final: Version 1

Sustentacion de informe final

13



V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Presupuesto y Recursos Humanos

EQUIPOS JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | TOTAL
Laptop 800 800
USB 20 20
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Lapiceros
Hojas bond A4 15 15
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Libros 50 50 100
Fotocopias 20 20 15 55
Impresiones 60 20 40 120
Espiralado 6 8 12 26
OTROS
Movilidad 30 15 25 30 100
Alimentos 40 20
Llamadas 30 10 20 60
RECURSOS
HUMANOS
Digitadora 120 120
Imprevistos* 110 110 220
TOTAL 1176 268 45 207 1636
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ANEXO A:

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TITULO: “SOBRECARGA EMOCIONAL EN CUIDADORES DIRECTOS FAMILIARES DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO”

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° DE ITIMS | VALOR CRITERIOS
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | ES FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Tipo de Representa el Conjunto de v No cuenta con tiempo suficiente
variable desgaste producido en | acciones de trabajo v Impacto del para uno mismo. 1.No 22 a 46 puntos
segt:]ﬂnl gl Icwda'dotr principal fisico, emolcmnal y cuidado. v La vida social afectada sobrecarga
naturaleza: el paciente roce social, - -
Sobrecarga Cuantitativo dependiente, como haciendo referencia j Sobrecarga.famlllf':l'r ' 1-12
Emocional consecuencia de la a un estado Dfapencj.enrs.la familiar.
responsabilidad de psicolégico que se v Distanciamiento con las
prestar sus servicios origina por brindar el amistades.
de cuidados de salud cuidado. También v’ Preocupacion del futuro familiar.
sumado al esfuerzo se define bajo una
fisico y mental, lo que percepcion sobre las
provoca un conjunto funciones realizadas v Inseguridad Familiar
de modificaciones y gue repercuten en el 0 . . 2.Sobrecarg | 47 a 55 puntos
alteraciones dentro de | bienestar personal |v  Calidad de la | ¥ Sentimientos molestia hacia la | 13-18 aleve
sus actividades del cuidador, asf relacién familia.
diarias, asi como en mismo se interpersonal | v Estan avergonzados por sus
su economia experimenta un conductas familiares.
conflicto en su labor
que repercute en las
actividades de . . .
cuidado hacia el v’ Expectativas v Capamd.ad del cuidado far:mhar. 19-22 3.Sobrecarg | 56 a 110 puntos
paciente que tiene de v Influencia de la economia en el aintensa .
bajo su autoeficacia. cuidado familiar
responsabilidad
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ANEXO B:

ESCALA DE SOBRECARGA EMOCIONAL DEL CUIDADOR DE ZARIT

“Caregiver Burden Interview” Zarit et al. 1980 (adaptacion espariola realizada por
Martin, et al. 1996)"7

Datos generales:

Edad en afios del cuidador familia:
Sexo del entrevistado:

a.Femenino( ) b Masculino{ )

Estado Civil
() Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente (| ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
() Sin instruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( )Técnico ( ) Profesional

Condicién de ocupacién:
( ) Trabajador estable  ( )Eventual ( ) Sin Ocupacion () Jubilado

Instrucciones: A continuacion, se presentan una lista de frases que reflejan cémo
se sienten algunas personas cuando cuidan a otra persona. Después de leer cada
frase, indique, marcando con una cruz en la casilla correspondiente, con qué
frecuencia se siente usted de esa manera, escogiendo entre nunca, casi nunca, a
veces, frecuentemente y casi siempre. No existen respuestas correctas o

incorrectas |
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~ Casi A Casi
N° Items Nunca Frecuentemente
nunca | veces siempre
¢ Siente usted que su
1 |familiar/paciente solicita mas ayuda

de la que realmente necesita?

:Siente usted que, a causa del
tiempo que gasta con su
familiar/paciente, ya no tiene tiempo
suficiente para usted misma/o?

. Se siente estresada/o al tener que
cuidar a su familiar/paciente y tener
ademas que atender ofras
responsabilidades? ( ej., con su
familia o en el trabajo)

¢Se siente avergonzada/o por el
comportamiento de su
familiar/paciente?

.Se siente irntada/o cuando esta

cerca de su familiar/paciente?

i Cree que la situacion actual afecta a
su relacion con amigos u ofros
miembros de su familia de una forma
negativa?

:Siente temor por el futuro que le
espera a su familiar/paciente?

:Siente que su familiar/paciente
depende de usted?

¢Se siente agotada/o cuando tiene
que estar junto
a su familiar/paciente?

10

iSiente usted que su salud se ha
visto afectada por tener que cuidar a
su familiar/paciente?

22




Items

Hunca

Casi

munca

YEeCES

Frecuentemente

Casi

siempre

11

;i3iente gque no tiene la vida privada
que desearia a causa de su

familiar/paciente?

12

i Cree que sus relaciones sociales se
han visto afectadas por tener gue

cuidar a su familiar'paciente?

13

solamente si el entrevistado vive con
el paciente
i5e siente incomodalo para invitar
amigos a casa, a causa de su

familiar/paciente?

14

iCree que su  familiar/paciente
espera que usted le cuide, como si
fuera la dOnica persona con la que

pudiera contar?

15

iCree usted que no dispone de
dinero suficiente para cuidar de su
familiar/paciente ademas de sus

otros gastos?

16

JSiente gue no va a ser capaz de
cuidar de su familiarfpaciente durante

muchao mas tiempo?

17

iSiente que ha perdido el control
sobre su vida desde que la
enfermedad de =su familiar/paciente

se manifesto?

18

i Desearia poder encargar el cuidado
de =sw familiarfpaciente a ofra

persona’?
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Items

NHunca

Casi

nunca

YECES

Frecuentemente

Casi

siempre

19

.52 sienfe insegura’o acerca de lo
que debe hacer con SU

familiar/paciente?

20

i Siente que deberia hacer mas de lo

que hace

por su familiar/paciente?

21

iCree que podria cuidar a su
familiar'paciente mejor de lo que

hace?

22

Enm general, ;se siente muy
recargado al tener que cuidar de su

familiar/paciente?
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO o
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.

Titulo del proyecto: "SOBRECARGA EMOCIONAL EN CUIDADORES DIRECTOS FAMILIARES
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO"
Nombre del investigador principal:

KAREN JUDITH ZEGARRA BELTRAN

Proposito del estudio: Determinar la sobrecarga emocional en cuidadores directos familiares de
pacientes con esquizofrenia del Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2020.

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 pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion 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 cualguier 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 dirigirsea................................... coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 5i piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ... ,
Presidente del Comité de Etfica de la........................., ubicada en la 4, correo electronico:
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he sido influido indebidamente
a participar o confinuar parficipando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.

25



Trujillo, ..

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Mombres y apellidos del participante ¢ apoderado

Firma o huella digital

M7 de DNI:

N® de felefono: fijo o movil o Whatsdpp

Correo electronico

Mombre v apellides del investigador Firma
N® de DHI

N° teléfono movil

Mombre v apellides del responsable de encuestadores Firma

N de DM

N® telefono

Datos del testigo para los casos de participantes ilefrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

OHlI:

Telefono

de de ...

Firma del participantel
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