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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de
cirugia de un Hospital Nacional Nivel III de Lima Agosto — Diciembre del 2021. Material y
método. Es un estudio de enfoque cuantitativo, en relacion al disefio metodoldgico es de tipo
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estard formada por 72 paciente hospitalizados y
programados para cirugia del departamento de cirugia especialidades de un hospital Nacional
Nivel III de Lima entre los meses de enero — agosto 2021, serdn elegidos segun a los criterios
inclusion y exclusion planteada en el estudio. Se empleara la técnica de la encuesta a través del
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), adaptada a la version espafiola que consta de
20 afirmaciones que medird las dimensiones de la ansiedad en 10 items positivos y 10 items

negativos.

Palabras claves. Nivel de ansiedad, paciente en preoperatorio.



ABSTRACT

Objective. Determine the patient's anxiety level in the preoperative period in the surgery service
of a National Level III Hospital in Lima August — December 2021. Material and method. It is
a study with a quantitative approach, in relation to the methodological design it is descriptive,
cross-sectional. The population will be made up of 72 hospitalized patients scheduled for
surgery from the specialty surgery department of a National Level III hospital in Lima between
the months of January - August 2021, they will be chosen according to the inclusion and
exclusion criteria proposed in the study. The survey technique was used through the State / Trait
Anxiety Questionnaire (STAI), adapted to the Spanish version that consists of 20 statements

that will measure the dimensions of anxiety in 10 positive items and 10 negative items.

Keywords. Anxiety level, preoperative patient



I. INTRODUCCION

El ser humano es un ser holistico que necesita de su bienestar bio psico y social y emocional, al
experimentar situaciones de incertidumbre como es el ser sometido a una cirugia predispone a
diferentes niveles de ansiedad propiciando en el paciente a situaciones de, tension aprehension
nerviosismo, el miedo eleva el trabajo del sistema nervioso autonomo, ocasionando un gasto
suplementario de energia, por el incremento de la actividad metabdlica, producto del
libramiento de neurotransmisores producido por el estrés, originando alteraciones fisiologicas
del paciente que va a ser intervenido quirtirgicamente como son elevacion de la frecuencia
cardiaca, hiperventilacion, temblores, diaforesis, alteraciones vasomotoras, sensacion de

decaimiento.(1)

En la actualidad se le considera a la ansiedad como un problema concerniente a la salud publica,
segun la OMS, se estima que aproximadamente el 20% de la humanidad en el mundo soportaré
algunos de los tipos de trastorno de ansiedad por lo menos una vez en su vida por las diferentes
circunstancias que existen en el dia a dia. Es trascendental destacar que la poblacion
comprendidas en el rango de 18 y 34 afios muestras estadisticas de prevalencia de ansiedad a
comparacion de los adultos mayores, presentandose la mayor parte de los casos como 2/3 en las

mujeres. (2)

Sin embargo la incidencia de ansiedad preoperatoria en todo el mundo se encuentra en un 60 a
80% y en nuestro pais es de un 60% en la fase preoperatoria, al ingreso de las personas a los
hospitales para ser intervenidos quirurgicamente lo perciben como lugares extrafios ocasionando
numerosas emociones como: intranquilidad, nerviosismo, angustia, insomnio, inseguridad,
autoestima baja, miedo, incertidumbre sobre lo que les pueda pasar en el futuro, desesperanza y
entre otras respuestas como parte de la ansiedad, todas estas emociones dependeran de la
personalidad y la manera en que se adapte cada paciente a las situaciones y circunstancias

desconocidas y que podrian implicar algunos riesgos. (3)
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La teoria de enfermeria que respalda este estudio de investigacion es el modelo de Betty
Neumann pionera en salud psicoldgica con su “Modelo de sistemas”, explica a los individuos
como un sistema abierto que se conforman de un todo integral que a la vez estan conformadas
por sus partes; estas partes deben estar en armonia para que haya un equilibrio en la salud, tanto
en el area fisica, emocional, en lo social y en la parte espiritual, no solamente en el ausentismo
de dolencias y/o enfermedades sino que se encarga de los efectos y de las actitudes frente a las

tensiones, en el proceso y mantenimiento de la salud. (4)

El termino ansiedad viene del latin anxietas, que se refiere a una fase de alteracion,
intranquilidad, desasosiego y preocupacion y zozobra del estado de animo (angustia, ansiedad).
Este término se vincula con el verbo angere (estrechar, oprimir), de dicha fuente también se

derivan otros vocablos de origen latino como ansia, angina, angosto, angustia y congoja. (5)

La ansiedad se considera como un mecanismo adaptativo natural que nos mantiene atentos
frente a hechos inminentes. Desde este punto de vista se le considera como una manifestacion
positiva que servird en el dia a dia, siempre y cuando sea esta una respuesta, que se pueda
controlar ante diversas circunstancias que acarrean peligro, que contengan una cadena de hechos
de manera correlativa. Si esta cadena se rompiera en una determinada circunstancia y estos
hechos se podrian presentar con ansiedad corre riesgo el organismo de intoxicarse por
dopaminas o por otras catecolaminas. Por lo tanto, se considera que mientras la ansiedad se
presente de forma moderada ayuda mantenerse en concentracion y asi afrontar los desafios que

se presenten. (6)

Muchos pacientes experimentan un estado de, inquietud, ansiedad y/o miedo previo a una
cirugia; estos sentimientos dependen de la personalidad del paciente, de como toma y cémo
reacciona frente a una situacion de incertidumbre. La capacidad para expresarse sobre esto
depende también de su fluidez verbal, de las experiencias quirurgicas previas propias o ajenas,

de su ambiente cultural, nivel educativo y de su personalidad. (7)

Baeza C. define la ansiedad como un sistema de alarma que presenta el organismo y que
reacciona advirtiendo y activando al organismo para actuar en defensa y estar protegido ante
circunstancias amenazantes ya sean reales o potenciales. El paciente preoperatorio desconoce o

posee escaso conocimiento del procedimiento quirtirgico que se realizard, por lo tanto, al ser
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intervenido quirirgicamente su organismo automaticamente reacciona poniéndose en alerta
presentandose el miedo y la ansiedad, manifestandose con temor, intranquilidad, diaforesis,
inseguridad, etc. En cambio, si el paciente conoce sobre el procedimiento quirurgico que se le
realizara contribuird a que se muestre tranquilo y seguro, por lo tanto, el tener informacion clara

y precisa antes de la cirugia disminuira su grado de ansiedad. (8)

Por otra parte, Spielberger en 1989 en su postulado con respecto a la Ansiedad Estado-Rasgo,
lo conceptlia como el “estado emocional” inmediato, que podria ser cambiado. También indica
que el paciente ansioso tiene como el estado de tension en el que se encuentra de nerviosismo y
preocupacion. El usuario pre quirargico pasa por una ansiedad temporal debido a que desconoce
el procedimiento quirdrgico, anestesia, tiempo de hospitalizacion. Ademas de eso menciona
distintas caracteristicas de la ansiedad entre ellas: que los episodios de ansiedad van a variar ya
sea en duracién o intensidad y se presentan dependiendo de la cantidad de estrés que presenta
el paciente ante una determinada que pueda percibir como peligrosa. Circunstancia; Por otro
lado, el grado de ansiedad estado tendria relacion directa con el grado de ansiedad rasgo que el
paciente presente. Esto quiero decir que, si existe una mas alta predisposicion a desarrollar la
ansiedad rasgo, esto estaria indicando a que el sujeto presente una elevada tendencia a la

reaccion. (9)

La ansiedad influye en el paciente en el proceso pre-operatorio, que va desde uno de los
procedimientos mas bdasicos del enfermero(a), como la dificultad para canalizar una via
periférica por la vasoconstriccion, hasta el abuso de analgésicos antes de la cirugia y todo lo
concerniente hasta la intervencion quirargica. Cada etapa se manifiesta de distinta que cambian
en magnitud y en intensidad y presentan una incidencia sobre la reaccion del paciente y de esto

va a depender el avance del tratamiento que puede ser clinico o quirtrgico. (10)

Niveles de Ansiedad:
a. Nivel de ansiedad bajo
Tanto la atencién como la percepcion del paciente estan aumentadas, sin embargo, se puede

conservar la disposicion para enfrentar y solucionar diversas circunstancias problematicas, esto
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no lleva a comprometer ni salud, ni su tratamiento, sin embargo, podria generar respuestas

como: falta de suefio, malestar general y cansancio. (11)

b. Nivel de ansiedad medio

En este nivel disminuye el nivel de atencion, de percibir, asi como existe problemas para
concentrarse y disminuye la capacidad de analisis de forma objetiva de la realidad de
concentracion y disminucion de la capacidad para analizar la realidad de manera objetiva.
Fisiologicamente se presenta mediante taquicardia, taquipnea, temblores y estremecimientos.
(11)

c. Nivel de ansiedad alta

La caracteristica principal es la dificultad para concentrase disminuyendo la percepcion de la
realidad donde a nivel fisiologico el paciente presenta aumento de la frecuencia cardiaca,
cefalea, nduseas y/o vomitos. En este nivel el paciente debe ser tratado por un psicoterapeuta y

administrarse ansioliticos de esta manera evitar que se llegue al panico. (11)

Arevalo L, obtuvo que los que tuvieron ansiedad leve fue del 67%, mientras que el 30% tuvo
ansiedad de grado moderado y el 2.5% tuvo ansiedad de nivel severa, lo que concierne a la
ansiedad estado el 73,5% de los investigados tuvo ansiedad de nivel moderado, mientras que los

que presentaron ansiedad leve fue el 25.5% respectivamente. (12).

Delgadillo G, encontrd que el 45% de pacientes estudiados presentaron un nivel marcado de
ansiedad, el 35% tuvo un grado intenso y el 20% present6 un nivel minimo. Llegando a la
conclusioén que hay un alto indice de nivel de ansiedad, lo cual se debe tener en cuenta para

brindar una mejor atencion del profesional de enfermeria. (13)

Pérez T y colaboradores obtuvieron que el 61% de los pacientes estudiados su ansiedad fue leve,
en tanto el 24,7% fue de grado moderado y el 14,3% tuvo ansiedad de manera intensa. (14)

Gaona C. en ecuador encontr6 que el 50.7% presento un nivel de ansiedad leve, el 33,3% tuvo
un grado moderado, mientras que el 2,7% presento de forma mas intensa y un 13,3% no la

padecio. (15)
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Quintero, y colaboradores en Colombia concluyeron que no se evidencia relacion entre el sexo
y el nivel de ansiedad 6 la estancia hospitalaria previo a la realizacion del procedimiento
quirtrgico, por otro lado, el paciente que ya ha tenido una experiencia previa presenta un nivel

menor de ansiedad frente a los que van a ser operados por primera vez. (16)

Hernéndez A y sus colaboradores en México encontraron en el paciente que va a ser intervenido
quirtrgicamente la prevalencia del grado de ansiedad fue alta con un 25% llegando a recibir
ansioliticos, el 40% requirié de una informacion clara sobre todo de los procedimientos que
desconocian con el objetivo de reducir el nivel de ansiedad y de esta manera lograr la

satisfaccion del usuario. (17).

Dofiate M y colaboradores en Espafia concluyeron que los usuarios que creyeron que
necesitaban mayor detalle sobre la cirugia tuvieron mas a comparacion de los que solicitaban o

requerian menor informacion. (18)

En el hospital nacional Hipolito Unanue, son internados pacientes de diversos departamentos
del Peru, quienes seran sometidos a determinadas operaciones que son cada vez mas complejas
, de acuerdo a la informacion que se ha obtenido del hospital un aproximado de 54 pacientes por
mes son programados para cirugias en el servicio de especialidades , los mismos que presentan
una predisposicion  a tener ansiedad ; muchos de los pacientes tienen una estadia alta de
hospitalizacion el cual los lleva a diversos estados emocionales como llorar, preocuparse,
muchos de ellos no pueden conciliar el suefio y se sienten impotentes ante su situacion de salud
porque muchas veces no les operan en la fecha indicada , los reprograman una y otras veces,
debido a que a veces se vuelven cirugias prolongadas, y por tiempo operatorio se suspenden
sumandose a ello que por la alta demanda de cirugias de emergencia ; el profesional médico
quien va a realizar la cirugia no le brinda la informacion completa de en qué va a consistir su
operacion o si lo realizan lo hacen en términos médicos que no son comprendidos por el
paciente; el cual incrementa su estado de ansiedad buscando respuestas a muchas interrogantes
con el personal de enfermeria o en los compafieros de hospitalizaciéon haciendo pre-juicios

inadecuados.
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El presente estudio es importante porque ultimamente estd adquiriendo especial relevancia
conocer sobre las necesidades biopsicosociales de los pacientes hospitalizados, el grado de
ansiedad en los pacientes en la fase preoperatoria en los diferentes servicios de cirugia
especialidades.

El trabajo de investigacién servira para dar a conocer los resultados encontrados a las
autoridades pertinentes, ademds servird para tomar de decisiones en la institucion donde se
efectuara el estudio con el objeto de ofrecer una mejor calidad de atencion e informacion al

paciente quirtrgico hospitalizado en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

El objetivo principal del presente estudio es determinar el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el servicio de cirugia especialidades de Hospital Nacional nivel III de Lima

2021.

Dentro de los objetivos especificos estan:
e Identificar el nivel de ansiedad en la dimensioén Estado en el paciente en preoperatorio

del servicio de Cirugia especialidades de un Hospital Nacional nivel III Hipolito de Lima

2021.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio serd de enfoque cuantitativo de corte transversal siendo el disefio metodologico

descriptivo. (19)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 POBLACION

Lo conformaran 72 pacientes en la fase preoperatoria que se hospitalizaran en el servicio de
Cirugia de especialidades de un Hospital niveles III de Lima, que cuenta con las especialidades
de Neurocirugia, traumatologia, cirugia plastica, entre los meses de agosto a diciembre del 2021,

elegidos segun los criterios de inclusion y exclusion planteadas en el estudio. (20)

Criterios de inclusion:
- Preoperatorio Mediato: Pacientes que se encuentren en preoperatorio de los servicios de
Neurocirugia, traumatologia, cirugia plastica.
- De 18 a 60 afios.

- Pacientes varones y mujeres.

Criterios de exclusion:
- Aquellos usuarios que tengan alguna alteracién cognitiva.
- Los pacientes menores de 18 afios.

- Los pacientes que ya hayan sido operados.

2.2.2 Muestra

La muestra serd igual al nimero de la poblacion

2.2.3 MUESTREO:
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La técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia de 72 pacientes, esta serd tomada de

manera aleatoria segun criterios de inclusion y exclusion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene como variable a “Nivel de ansiedad del paciente en el

preoperatorio es cuantitativa y su escala de medicion es la ordinal. (21)

Definicion conceptual de variable principal:

Se conceptua como el nivel de ansiedad que manifiestan los usuarios en la etapa preoperatoria
que se manifiesta por sentimientos de malestar, tension, hipervigilancia, intranquilidad, temor e

inseguridad.

Definicion operacional de variable principal:
Son respuestas sobre las emociones que padecen los pacientes en la fase preoperatoria, que se

medird con un cuestionario segun sintomas positivos y negativos.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para recopilar la informacion se empleard la técnica de la encuesta y de instrumento la escala
de valoracion de la ansiedad de Spielberger, con la cual se podra obtener la informacion
necesaria de forma eficiente y segura. Para medir los niveles de ansiedad en la fase preoperatoria

de los se empleara el cuestionario de ansiedad STAI adaptada a la version espafiola. (20)

Cuestionario de ansiedad estado/rasgo (STAI)

El instrumento que se detalla es el cuestionario que se utilizara en el estudio denominado
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) inicio en el ano 1964, se trabajo la primera
version en 1970 por spielberger, Gorshuch y lushene, quienes lo adaptaron y validaron a la
version espafiola por Vera P. Celis K. Cordova R Buela G. y Spielberger en el afio 2007, es de
alta confiabilidad especialmente en la escala ansiedad estado con un valor de 0.92 segin alpha
de crombach.(20)

El instrumento que se empleara consistird en una encuesta que consta de 20 afirmaciones que

se emplean comunmente para definirse a uno mismo que, mediré las dimensiones de la ansiedad
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en 10 items positivos y 10 items negativos. Asignandole un puntaje que indican la intensidad en
4 categorias. Donde:

Nada = 0; Algo =1; Bastante = 2 y Mucho = 3

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder iniciar con la recopilacion de la informacion, se efectuara las coordinaciones con las
autoridades de la Institucion en la que se ejecutard el estudio. Inicialmente se tramitard el
documento de la universidad ante la jefatura del servicio de Cirugia especialidades mediante

una carta con el objeto de que nos faciliten para la aplicacion de la encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de la informacion serd efectuada en los meses de marzo y abril del 2021, se
tomara todos los dias a excepcion de los feriados. Para el llenado del cuestionario se tomara
unos 15 a 20 minutos aproximadamente. Al terminar con las encuestas se procedera a ver que

estén correctamente llenadas y se asignara un cédigo para cada una.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al concluir con la recopilacion de los datos, estos seran inscritos a una tabla de matriz
confeccionada en el software estadistico SPSS version 26.0., este proceso se realizara
minuciosamente y de esta manera se evitaria errores y valores perdidos al momento del analisis,

se calculara segun los puntajes establecidos en los indicadores de la investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio tomara en cuenta los cuatro principios de la bioética, utilizados en estudios y ensayos

clinicos. Garantizandose la confidencialidad de los participantes.

Principio de Autonomia:
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Hace referencia al respeto por las personas, la autonomia del participante que de manera
consiente y responsable decida aceptar o rechazar su participacion en la investigacion, firmando

voluntariamente el consentimiento informado.
Principio de Beneficencia

El presente estudio permitird maximizar los beneficios para los pacientes al determinar el nivel
de ansiedad en la actualidad que experimentan los usuarios en la fase preoperatoria y de esta

manera poder mejorar atencion que se brinda a pacientes hospitalizados.
Principio de No maleficencia

Se asegurard ante todo de no causar dano a los pacientes que participen en la investigacion,

minimizando los posibles riesgos que vulneren su estabilidad emocional.

Principio de Justicia
Los participantes de esta investigacion serdn tratados con respeto y cordialidad,

igualitariamente sin discriminaciones ni preferencias. Siendo seleccionados de manera aleatoria.
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

BUsqueda bibliografica

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

Elaboracién de la seccidn introduccion:
Importancia y justificacion de la

investigacion

Elaboracidn de la seccidn introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

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

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

Elaboracion de la seccion 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

Redaccion del informe final: Versién 1

Sustentacion de informe final
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3.2. Presupuesto de Recursos Humanos

MATERIALE 2021 TOTA
S L
AGOST SETIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBR | s/.
o E E E E
Equipos
1 laptop 1000 1000
1 USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond 20 20
Material
Bibliografico
Libros 40 20 60
Fotocopias 50 40 30 120
Impresiones 40 10 10 10 70
Espira lado 7 10 17
Otros
Movilidad 30 30 40 40 10 150
Alimentos 40 30
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 200
Total
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Anexo A:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES VALOR CRITERIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES FINAL DE VALOR
NIVEL DE Se conceptia como | Son  respuestas
ANSIEDAD ' ' BAJO 10 -30
el nivel de ansiedad | sobre las ’
. . Items:
que manifiestan los | emociones que 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 MEDIO 31-35
arios en la etapa | padecen 1 Sintomas
usuarios en la etapa | padece 08 | Lositivos
reoperatoria que | pacientes en la
preop q P ALTO 36-40
se manifiesta por | fase
sentimientos de | preoperatoria, BAJO 0-28
malestar, tension, | que se medird
hipervigilancia, con un | Sintomas ’ MEDIO 29-34
. . . . negativos Items:
intranquilidad, cuestionario
¢ , it 11,12,13,14,15,16,17,18,19,
emor e | seglin  sintomas 20 ALTO 35- 40
inseguridad. positivos y
negativos.
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Anexo B:

INVENTARIO DE VALORACION DE LA ANSIEDAD (IDARE)PARA EL
PACIENTE EN PREOPERATORIO
Autor: SPIELBERGER (1975)
Lea cada frase y sefale la puntuacion de 1 a 4 indicando como se siente usted
AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplees
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente

Puntaje:
NADA =1 ALGO=2 Bastante= 3 MUCHO=4

SINTOMAS NEGATIVOS Nada | Algo | Bastante | Mucho

1 Estoy tenso

2 | Estoy contrariado (molesto )

3 | Me siento alterado

Y

Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado(inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)

Me encuentro muy triste

= O Co| || W

0 | Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS Nada | Algo | Bastante | Mucho

11 | Me siento calmado

12 | Me siento seguro

13 | Me siento comodo (estoy a gusto)

14 | Me siento descansado

15 | Me siento confortable

16 | Tengo conflanza en mi mismo

17 | Estoy relajado

18 | Me siento satisfecho

19 | Me siento alegre

20 | En este momento me siento bien

31



Anexo C.

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.

Titulo del proyecto: El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en €l
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue”. de Lima 2021.

Nombre del investigador principal:

ROSAS MOLINA BETTY CRISTINA

Propésito del estudio: determinar “El nivel de ansiedad del paciente en el

preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue®. de

Lima 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacién 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 informacidn 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 sancion o

perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudo o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

., coordinadora de equipo.

Cnntactn con el Cumlte de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
. , Presidente del Comité de Eticade la ..........c..c.oooo ..,

ul:ucada en Ia 4 Correo electmmm

Participacion vnluntarla

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualguier 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 continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres v apellides del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DHMI:

M® de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Cormeo elecironico

Mombre y apellidos del investigador Firma
N® de DNI
N® telefone mavil
Firma

Mombre v apellidos del responsable de encuestadores

M= de DI

N teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes ilefrados

Firma o huella digital

Mombre v apellido;

DMI:

Teléfono

Firma del participante
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