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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar Nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la
prevencion de lesion por presion en pacientes en cama

MATERIAL Y METODO: EIl presente trabajo de investigacion tendra un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, porque los datos recolectados del problema a

investigar seran medibles, permitiendo de esta manera describir lo que se investiga

El periodo y la secuencia de la presente investigacion seran de corte transversal

porque la informacion recolectada sera en un solo momento y tiempo unico

CONCLUSIONES: el mayor porcentaje de los familiares o cuidadores tienen un
conocimiento medio en el cual el primer lugar lo ocupando las dimensiones de
Movilizacion, higiene y alimentacion.

PALABRAS CLAVES: lesion por presion nivel de conocimiento.
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l. INTRODUCCION

La OPS define la lesion por presion como afeccion por la que hay una pérdida de
flujo de sangre hacia los tejidos como la piel y los tejidos subcutaneos, generalmente
se produce por la presion ejercida sobre una prominencia ésea. Presentandose
pacientes adultos mayores con incapacidad a la movilizacién por alguna causa. Esto
ha ido aumentando hasta cuatro veces la mortalidad, cuando son de grado Il -1V, la
probabilidad de muerte dentro de los siguientes 6 meses llega hasta un 50%.
Considerdndose las lesiones por presion un indicador importante de una

enfermedad grave de base. (1)

A nivel de América Latina, en Meéxico realizaron dos estudios indicando la
prevalencia ulcera por presion era 12,94 % y 17%, respectivamente. Sudamérica,
Brasil reporto una prevalencia del 41.1%, en el pais de Chile tuvo una prevalencia
de 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos; teniendo en el Pert estudios como

resultados unas prevalencias entre 11.4% y 16%9.

Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), en pais de Estados
Unidos sobre ulceras por presion y prevencion, se calcula aproximadamente 2.5
millones de pacientes presentan Ulceras por presion al afio y a nivel hospitalario el

efecto es de 2.5% por afio, ocasionando 60 mil muertes por afo (2)

En el Perd un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, tuvo como
resultado prevalencia global de 19.5%, incrementando en pacientes adultos mayores
(44.6%); encontrandose con frecuencia ulceras por presion en estadio Il (54%) y

siendo localizados a nivel sacro un 76%, seguido por talén y trocanteres. (3)



La enfermera es considerada como una disciplina dedicada al arte del cuidado,
correspondiendo a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad para valerse a si misma, dependiendo de ellas, la calidad y cantidad de

cuidados para conservar la vida, identificando los problemas de salud (4)

El rol de la enfermeria es crucial en el cuidado LPP debiendo conocer herramientas
diagnosticas para prevencion de lesion por presiéon tomando acciones tendientes a
la comunicacion perennemente con los miembros a mejorar el estado general del

paciente (5)

Las enfermedades cronicas degenerativas se ha ido aumentando en estos tiempos
requiriendo un cuidado integra, dependiendo del grado de capacidad o dificultad
del paciente ,encontrandose estancia prolongada en cama, presentando deterioro a
nivel osteomuscular, como es las Ulceras por presion ocasionado deterioro de la
integridad cutanea ,produciendo una complicacion en la calidad de vida de
nuestros pacientes vaya deteriorando cada dia ,incrementando el sufrimiento del
paciente y familiar. Existiendo un apoyo de brindar informacion adecuada a los
familiares responsables del cuidado del paciente por programas educativo
brindandoles una atencidén adecuada en su cuidado en su domicilio. La lesién por
presion es un problema de salud que en este tiempo ha invertido la pirdmide
poblacional. La situacion epidemiolégica ha incrementado en enfermedades
degenerativas como enfermedad vascular, traumatismo, accidentes llegando en los
primeros lugares desplazando a enfermedades infecto contagiosa, ocasionando

permanencia prolongada en cama (6).

La importancia del cuidador crece conforme es la incapacidad del paciente, realiza
funciones dentro y fuera del domicilio para su cuidado integral del paciente. Cabe

destacar. El conocimiento es una capacidad de la persona que esta consciente de



su realidad, adquiriendo a través de informaciones a través del tiempo, es decir
aprende, comprende con facilidad lo adquirido, siendo de importancia para el
cuidador del paciente con riesgo de lesion afrontar el cuidado necesario para su
familiar con limitacién fisica., influenciando significativamente en el cuidador primario
del paciente con riesgo de Lesiones Por Presion. Las lesiones por presion no solo
afectan al paciente, también afecta al cuidador y/o familiar sintiendo emociones
como afliccién, angustia como resultado teniendo un agotamiento y esto provocando

cansancio en le desempeiios del cuidador. (7)

Gonzales y colaboradores (8) en su estudio encontraron 98% de las lesiones por
presion pueden ser prevenida a través de cuidados eficaces, concientizando a los
cuidadores con una informacién propia y adecuada acerca de los cuidados de LPP,
reduciendo la calidad de vida no solo de los pacientes también de los familiares un
9%.

Ortiz G. y Condori F (9) En un estudio encontraron 52.8% la relacion de
conocimiento en prevencion LPP presenta un conocimiento regular, y un 56.2%
presenta una practica general en prevencion LPP., el tiempo dedicado al cuidado de

Su paciente mas de 2 afos tiene como resultado un 71.7%.

Tantarico M. (10) En su estudio encontraron en una poblacién de 80 cuidadores la
mayoria de cuidadores con los hijos presentado un 56% de nivel de conocimiento
alto Y 44% de nivel de conocimiento medio por lo que aun existe desconocimientos

adecuados de LLPP en los cuidadores.

Napan B. (11) En su estudio se encontr6 55.9% de la poblacion de cuidadores
conocen sobre lesion por presion y su prevencion, mientras 44.1%no conocen el
tema, teniendo una edad entre 20 y 66 afos. el 57.1% de los cuidadores realizan

medidas preventivas y un 42.9%no realizan dicha prevencion

Becerrra, S, Tapia M. (12). En un estudio por 50 personas siendo cuidadores de
pacientes por lesién por presién concluye que existe evidencia estadistica para
aseverar que el conocimiento y practicas sobre prevencion de lesién por presiéon del

cuidador principal si se encuentran asociadas significativamente



Lazaro, k (13) En un estudio tuvo como resultado que el 55.3% de los cuidadores
tiene un nivel medio de conocimiento y el 57.9% de los cuidadores muestran actitud

bajo en ulceras por presion en el adulto mayor.

Yalta, K (14) En su estudio tuvo como resultado un 55.3 % de su poblacion
encuestada tiene un nivel de conocimiento medio, un 28.9% conocimiento bajo y

15.8% nivel alto en todas sus dimensiones.

Morales, L (15) En su estudio de 15 cuidadores de pacientes adultos,
hospitalizados con indicacion de alta y con riesgo de padecer Ulceras por presion.:
En la fase diagnostica el 80% de los cuidadores no tenian conocimientos, en el re-

test en el 100% los incremento

Jordan,A , Alarcén P (16) en su estudio tuvo como resultados que cuidador dedica
tiempo y esfuerzo en la asistencia en el paciente con discapacidad un 56% son de
40 a 49 afos de edad, el 86%, siendo sexo femenino asumiendo con mayor
dedicacion, el 47% son de nivel primario. 58.82% saben que es una ulcera por
presion El 60,47% realiza cambios posturales cada dos horas con concluyendo el
estudio permiti6 determinar que tienen un alto nivel de conocimientos sobre las
ulceras por presion, en cuanto a los métodos de prevencion estos no siendo
suficientes, el 27.91% hacen cambios posturales cada treinta minutos mientras el

37.21% de los pacientes se alimentan con arroz, fideos y frutas.

Chacén J.,-Mejial,(17)en un estudio concluyeron los indicadores clinico-
epidemioldgicos las lesiones por presion con mayor frecuencia se hallan en nivel
sacro (77%) y talon (12.9%);siendo los estadios mas con mayor frecuencia : Il
(32.3%), IV (31.2%) y Il (26.9%). La presencia de UPP grave estuvo asociada a: ser
adulto mayor (OR: 3.12; IC95%: 1.2-8.2) (17)



El Hospital cuenta con un programa de Heridas ulceras por presion a cargo de 5
licenciadas en enfermeria especialista en curacion avanzada de ulceras por presion

guien brinda atencion a pacientes hospitalizados con ulcera por presion.

La atencion se centra en brindar el conocimiento a la familia para el cuidado en casa
cuando el paciente salga de alta .segun el registro de programa la cantidad de
pacientes con ulceras por presion va en aumento, en el afio 2018 se atendieron 75

pacientes y en el afio 2019 tendieron a 106 pacientes con ulceras por presion

Por tanto el tema abordado en este estudio es justificable y necesario abordarse.
Revisando bibliografia, en bases de datos cientificas internacionales y nacionales,
se pudo evidenciar que existen escasos estudios que aborden del nivel de
conocimiento del cuidadores sobre la prevencion de ulceras por presion postrados
en cama, por tanto el presente estudio busca llenar el vacio de conocimiento
existente. Asi los beneficiados en el estudio seran los integrantes de las familias
participantes en el estudio, En lo metodoldgico, este estudio aporta al desarrollo y

consolidacion de la linea de investigacion en salud paciente

Los resultados de la investigacion aportaran estadisticas de un diagnostico situacion
real ,que sirvan de base para futuras investigaciones sobre este tema ,que busquen

mejorar en un futuro el bienestar de la persona con ulcera por presion

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento de los cuidadores

sobre la prevencion de ulceras por presion en pacientes postrados en cama.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, porque los datos recolectados del problema a investigar seran medibles,

permitiendo de esta manera describir o que se investiga

El periodo y la secuencia de la presente investigacion seran de corte transversal

porque la informacion recolectada sera en un solo momento y tiempo Unico
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion tendra como poblacién de estudio a los 86 familiares de
los pacientes con ulceras por presion de este grupo se obtendra una muestra
mediante el muestreo probabilistico, teniendo como resultado un total de 60
pacientes.

2.3 VARIABLE (S)DE ESTUDIO
El estudio tendra una variable principal: nivel de conocimiento
2.3.1 Definicién Conceptual de la variable nivel de conocimiento

conjunto de ideas, conceptos y enunciados de los familiares sobre los cuidados
en la prevencién de ulceras por presion entendido como complicacién de la
estancia hospitalaria prolongada en cama de las enfermedades cronica

degenerativas.



Definicion operacional de variable

Se logra saber que el nivel de conocimiento que tiene los familiares acerca de la
prevencion de ulceras por presion en el servicio de Hospitalizacion en las

dimensiones de higiene, alimentacién y movilizacién través de un cuestionario
Técnica e Instrumento de Medicion

Para la recoleccion de datos se utilizara como técnica la encuesta y el instrumento
sera el cuestionario de Ulceras por presion ,mencionado instrumento fue
elaborado por Karina Lisbeth Armas Rivera en el afio 2006 y fue disefiado en fin
de valorar y evaluar el nivel Conocimientos que tienen los familiares sobre la
prevencion de ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en
cama en el Servicio de Medicina del HNDAC- 2006., se evidencie que instrumento
ya ha sido aplicado y validado en Peru(18)
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos

previas para la recoleccién de datos Para dar inicio a la recoleccién de
datos se solicitara a la universidad una carta de presentacion para que el
comité de Etica del Hospital . Autorice la ejecucion de la investigacion. Al
recibir el visto bueno, iniciaremos con la aplicacion del

Cuestionario a los familiares de los pacientes con ulceras por presion

hospitalizados.

2.5.2Aplicacion de instrumento (s)de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara cuando se levante la emergencia
sanitaria a nivel nacional .durante un mes se aplicara la encuesta previa
autorizacion del paciente mediante el consentimiento informado, y
haciéndose mencidn la informacion brindada sera de caracter anénimo el

tiempo de llenado de cada encuesta sera de aproximadamente 15 minutos
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la obtencién de datos se codificaran las preguntas para luego
ingresarlas en la base de datos del programa estadistico SPSS versién
24,los resultados se presentaran en grafico y tablas aplicando la

estadistica descriptiva

2.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion salvaguardara la confidencialidad de los datos
personales de cada paciente .y se considera los siguientes principios
bioéticos:

No maleficencia: La presente investigacion no divulgara las respuestas
brindadas por los pacientes se actuara evitando dafios fisico, mentales y/o
morales.

Justicia: A todo paciente encuestado se le considerara por igual, recibird
un buen trato y sobre todo respeto

Beneficencia: los resultados obtenidos, permitiran mejorar la atencién
brindada por el “personal de enfermeria a favor del bienestar general del
paciente.

Autonomia .Se respetara las decisiones y la participacion voluntaria del
familiar, recibirA una pequefia explicacion de lo que consiste la
investigacion y luego se le solicitara el llenado del consentimiento

informado.

11
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ano 2020

Actividades mes Marzo Abril Mayo Jumniio

zemana |L|Z| 34| L] 23|41 2|3|4]1]2]3|4

Identificar =l problema a investizar X

A

Eevison de bibliozrafia x| =

Fase |

Elaboradion de la seccion introdwocicn
situacion problematica ,marco tedrico
referencial v antecs=dentes Bfx|x|x]|x|=

Continuacion de la elaboracion de la
secon introducdion:  Importancia
v justificacion de la investizacion HEIEIELE:

Continuacion de la elaboracion de la
secoion introduction Objetive dela
investizacion HEIELE

FASEI
Elaboracion de la seccion material y
método enfoque v disefio de investizacion FIER R

Continuacion de la elaboracion de la
seccion material método: poblacion
,muestra y muestren variable de estudio ila|x|x|x

Continuacion de la elaboracion de la
seccion material y método: tecnica
de instrumento de recoleccion de datos A EIRAE

Continuacion de la elaboracion de la
seccion material y métodos: Asperctos
bioeticos SEIEIE

Continuacion de la elaboracion de
material y métodos; MéEtodos de analisis
de informacion HEIEIE

FASE N

Elaboracion de aspecto administrativo del
ectudio; cromograma de actividades y
recursos a utilizarse x| =

FASE IV
Elaboracion de los anexos:
Qeeragionalizadion de variables

cuestionario, consentimients  informado LA

Aprobacion de proyecto A E




[V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto
y Recursos
Humanos)
MATERIALES |— 2020 TOTAL
MARZO ASRIL MAYD JUNIKD 5.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USBE 30 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond
Ad 10 10
Material
Bibliografico
Libros &0 60 120
Fotocopias 30 30 10 7O
Impresiones 50 10 30 ol
Espiralado 7 10 10 -
Otros
Movilidad i 20 20 20 110
Alimentos i 10 &0
Llamadas i 20 10 ED
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 14310 270 a0 170 1E0D
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: nivel de conocimiento de los cuidadores obre

prevencion de ulceras por presionen pacientes postrados en cama

almohadas cojines. — Masajes

Tipo de
variable seglin . . CRITERIOS PARA
DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE su naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS EINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicién
Tipo de|Conjunto de ideas, |Informacion que poseen | Higiene Observacion de piel (coloracion (1.2,3456,7,89) Alto Alto: >16 puntos.
Nivel de |variable segliniconceptos y [los familiares del servicio b i
conocimiento  |Su naturaleza: |enunciados de los |de Hospitalizacion - Frecuencia de Higiene.
familiares sobre los |acerca de la prevencion
Cualitativa cuidados en la |de Ulceras por presion
prevencién de |cual sera obtenida a
Ulceras por presion, |[través de un cuestionario
entendido como |y valorado en conocen,
Escala delcomplejidad de la |conocen parcialmente y
medicion: estancia prolongada |desconocen.. Medio
Ordinal en cama .(20) Medio: 12 - 16
Tipo de alimentacion. 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21) pu ntos.
Alimentacion Tolerancia. — Hidratacion
Bajo Bajo: 16 puntos
Movilizacién Cambio de posicién. - Uso de 22,23,24,25)
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CUESTIONARIO IVEL DE CONOCIMIENTO

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar nivel
de conocimiento cuidadores acerca ulceras por presion en pacientes postrados
en cama .

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad cuidador :

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

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

Grado de instruccién
( ) Sininstrucciébn () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

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

Tipo de familia:

( ) Nuclear ( ) Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( ) Reconstituida
() Equivalente familiar
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1. Las ulceras por presion consiste en:
a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.
b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto
d) Lesiones producidas por el estrés
2. Considera Ud. que las ulceras por presién se pueden evitar:
Si() No()

3. La prevencién consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

b) Evitar, a través de acciones dafos a futuro.

c) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

4. En que parte del cuerpo Ud. considera que se produce mas, estas
lesiones:

a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos
d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si() No ()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor
frecuencia:

a) Todo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.
c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.

7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:

a) Diario.

b) Interdiario.
c) Semanal.
d) Quincenal.
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8. En la higiene que elementos utiliza:

a) Solo agua.

b) Agua mas jabdn liquido.

c) Agua mas jabon neutro.

d) Agua mas hierbas medicinales.

9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la
presencia de zonas enrojecidas:

Si() No ()
Especifique con una o mas aspas(X)
- Hombros () - Gluteos ()

- Espalda () - Tobillos ()

- Codos () - Talones ()

- Caderas ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si () No ()
11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica)
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c) Mover todo lo que sea posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de
posicién:

a) Cada 30 minutos
b) Cada 60 minutos
c) Cada 2 horas
d) Cada 4 horas

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:

Si() No ()

14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar:

a) Ejercitar sus manos y no sus pies
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15.

16.

17.

18.

19.

b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la
ayuda de otras personas.

d) Ejercitar solo las piernas.

Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:

a) 5 — 10 minutos

b) 10 — 15 minutos.
c) 15 — 20 minutos.
d) 20 — 25 minutos.

Considera importante utilizar algun accesorio para las zonas de apoyo:
Si() No()
Que accesorio utiliza en el paciente

a) Frazadas.

b) Almohadillas

c) Piel de carnero.
d) Guantes de agua.

Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:

Si()No ()

En qué forma realiza los masajes

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros

b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

c¢) En forma circular, solo en la espalda

d) En forma circular y con movimientos suaves en la zonas de presion
(codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda)

20. Considera Ud. que debe utilizar algun aplicador para realizar los
masajes:

Si()No ()
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21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:

a) Aceite

b) Crema hidratante.
c) Talco.

d) Colonias.

22. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el
riesgo a ulceras por presion:

Si() No()
23. Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:

a) Carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas

d) Frutas y verduras.

24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si()No ()
25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:

a) Mas de 5 vasos al dia.
b) 3 vasos al dia.

c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.

26. Cudl es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera
mejor:

a) Fritos

b) Sancochados.
c) Al horno.

d) A la plancha

23



Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

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: nivel de conocimiento de los cuidadores sobre prevencion
de ulcera por presion en pacientes postrados en cama.

Nombre de los investigadores principales:

Rina Moza Davila

Propésito del estudio: Determinar: nivel de conocimiento de los cuidadores
sobre prevencion de ulcera por presion en pacientes postrados en cama
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 cualquier momento, sin sancion
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
licenciada Rina moza coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al .....oooeeeeiiiiiiiiiiiiiiann., , Presidente del Comité de Etica de
A . , ubicada en la 4, correo electronico: ............oceevvennn.n.
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
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

24



Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono mévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 30 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



