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RESUMEN

Introduccién: La Viruela del Mono es una enfermedad que este afio ha tenido
brote a nivel mundial siendo denominada por la OMS como una emergencia de
salud publica internacional. El desconocimiento exacto de su modo de
transmision como la falta de datos de letalidad de la misma; nos conlleva a ver
como se esta desarrollando la relacion médico paciente ante esta nueva situacion.
Teniendo en cuenta que la relacion médico pacientes es parte fundamental del
acto médico. El presente estudio tiene el proposito de generar acciones en el
fortalecimiento de competencias en habilidades de entrevista y comunicacion, en
los médicos de atencion primaria frente a la aparicion de nuevas enfermedades.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la calificacion de la relacion
médico paciente de las personas atendidos por Viruela del Mono en el CMI
Tahuantinsuyo bajo, periodo setiembre-noviembre 2022.

Métodos: Estudio descriptivo observacional-transversal, se realizara en pacientes
atendidos por Viruela del Mono. Se utilizara el cuestionario PREMEPA para la
evaluacion de la relacion medico-paciente. Para el analisis se datos se utilizara el
programa estadistico SPSS version 24.

Aspectos éticos: El proyecto debera contar con la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se aplicara consentimiento
informado a todos los pacientes, manteniéndose siempre la confidencialidad de
los datos.

Palabras claves: Viruela del mono, Relacion médico-paciente, Atencion

primaria



I. INTRODUCCION

En el afio 2020 se dio inicio a la Pandemia por COVID 19 y a la actualidad
estamos pasando todavia por una la Cuarta Ola en nuestro pais. Esta pandemia
develo el precario e insuficiente sistema de salud que posee nuestro pais. (1) Este
incremento rapido de casos sobrecargd al sistema de salud preexistente e
incremento la presencia de trastornos psicolégicos debidos al agotamiento laboral
en el personal de salud. Pues se enfrentaban a la exposicion al virus, las largas
horas de trabajo, angustia psicologica lo cual ocasiono la disminucién en la
empatia hacia los pacientes. (2,3)

Ya a dos afios del inicio de esta situacion, se nos presenta la Viruela del mono que
si bien es cierto no es una enfermedad nueva pues fue detectada en monos por
primera vez en 1958 y el primer caso en humanos en 1970; siendo desde entonces
endémica en las regiones de Africa occidental y central. Pero es la primera vez
que tiene un brote que se ha extendido de manera rapida a nivel mundial, llegando
a estar presente en 93 paises; con cambios en modos de transmision y presentacion
clinica de la enfermedad. EI 23 de julio del presente afio es declarada por la OMS
(2022) “emergencia de salud publica de importancia internacional”. (4,5,6)
Estos nuevos escenarios que se nos presentan nos conllevan a poner atencion en
el modo como nos relacionamos con nuestros pacientes y el impacto que este
tendra en el éxito de nuestro tratamiento, con mejoras en resultados y un uso

eficiente de los recursos publicos en salud. (7)

En Perd, en el Centro de Salud Surquillo, se evalu6 la comunicacion medico



paciente como componente importante para la relacion médico paciente y su
impacto en la satisfaccion del paciente; donde se obtuvo que el 39.7% califico la
comunicacion medico paciente como deficiente y el 53.7% expreso una baja
satisfaccion de la atencion. Encontrandose también de manera significativa
asociacion entre comunicacion medico paciente y la satisfaccion del usuario en
un entorno de atencién primaria. (8)

En Trujillo, en el servicio de Endocrinologia del Hospital de Belén, se entrevist6
a 381 paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 con el fin de determinar si una
satisfactoria relacion médico-paciente se asocia a la mejor adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Se encontro que el 77.1% de los pacientes tubo una
relacion médico-paciente satisfactoria y un 24.6% tenia adherencia al tratamiento
farmacoldgico. De los pacientes con adherencia al tratamiento se encontro que el
90.4% tubo una relacion médico paciente satisfactoria y de los que no tuvieron
adherencia al tratamiento el 72.8% tubo una relacion medico-paciente
satisfactoria. Encontrando diversos factores influyentes en la adherencia al
tratamiento. Se encontrd la asociacion que una buena relacion médico-paciente y
un régimen de medicamentos diarios minimos aumentarian la adherencia al
tratamiento. (9)

En Paraguay, en el hospital regional “Dr. Angel Samudio”, se evalué el grado de
satisfaccion de los pacientes que acudian a consultorio externo en base a la
relacion médico-paciente; se obtuvo que el 91.3% percibe una buena relacién
médico paciente, mientras que el 2.4% percibié una mala relacion médico
paciente. (10)

Segun la OMS, la Viruela del mono es causada por el virus del



género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. Se considera endémica en las
regiones tropicales de Africa occidental y central. La mayoria de los casos han
sido reportados por paises africanos; siendo en el 2003, reportado por primera
vez, un caso confirmado fuera del Continente Africano, en Estados Unidos. Y en
el 2018, se reportaron casos importados en Israel y Reino Unido, con antecedentes
de viaje a Nigeria. (4)

El 7 de mayo del 2022, se reporté el primer caso de viruela del mono confirmado
en Reino Unido, con antecedente de viaje a Nigeria. Para el 16 de mayo la
casuistica aumento a 7 casos confirmados. El 18 de mayo se reportan 5 casos
confirmados en Portugal y el primer caso confirmado en EE. UU. La mayoria
reunia las caracteristicas de ser vardn y en algunos casos con antecedente de
conducta sexual HSH o bisexual. (MINSA ALERTA) Luego del cual, esta
enfermedad se ha extendido a nivel mundial de manera extremadamente rapida
llegando a estar actualmente en 93 paises, de los cuales 86 paises reportan por
primera vez en este afio la Viruela del Mono. (11)

En la sala situacional de Viruela del Mono (MINSA) se registran 834 casos
confirmados a nivel nacional hasta el 15 de agosto del 2022, situandose la mayoria
en el departamento de Lima con 694 casos. (12)

La OMS ha establecido que el modo de transmision en los seres humanos es por
contacto estrecho con una persona, animal o material contaminado por el virus,
pero aln se necesitan estudios para comprender mejor los riesgos. Hasta el
momento la enfermedad produce sintomas leves, que se autolimita durante 2 a 4
semanas. Con una tasa de letalidad de 3-6%. (4)

Para la ECDC, el virus de la viruela del mono puede causar enfermedad grave en



ciertos grupos poblacionales como los nifios, mujeres embarazadas y personas
inmunodeprimidas. La enfermedad conlleva a un riesgo moderado de ser
contraido por personas con parejas sexuales multiples (comprendiendo a los
HSH) a comparacién de la poblacidn general que es baja. (13)

Para Gracia D (1988), “una relacion clinica se da cuando se encuentran una
persona que siente amenazada su salud con otra que posee el saber y la técnica
para enfrentar la enfermedad y restaurar la salud en riesgo”. (14)

Segtin la Asociacion Médica Mundial (2021), “La relacion médico-paciente es
una actividad moral que surge de la obligacion del médico de aliviar el
sufrimiento y respetar las creencias y la autonomia del paciente. Por lo general es
iniciada por consentimiento mutuo, expresado o implicado, para prestar atencion
médica de calidad.” (15)

Mendoza (2017) cita a Emanuel EJ y Emanuel LL, quienes considera que existen
cuatro modelos de la relacion medico-paciente: a) EI modelo Paternalista, en este
modelo se situa al paciente en un estado de necesidad debido a la enfermedad que
nubla el buen juicio del paciente y le impide tomar decisiones; por lo tanto el
médico decide lo mejor para el paciente sin tomar en cuenta su participacion; b)
El modelo informativo: en este modelo el encargado de tomar las decisiones es el
paciente, el médico s6lo es el encargado de proporcionar informacion veraz al
paciente; ¢) EI modelo interpretativo: en este modelo el paciente sigue siendo
capaz de tomar sus decisiones pero con mayor participacion del médico, el cual
aclarara todas las dudas del paciente de acuerdo a sus objetivos, asumiendo un rol
de consejero; d)EI modelo deliberativo: en este modelo el médico y el paciente

trabajan conjuntamente en tomar la decisidén mas adecuada dentro de todo el



abanico de posibilidades. (16)

De acuerdo a Celedén (2016) “A los pacientes lo que mas le frustran es la falta
de comunicacion con el médico e incluso la priorizan respecto a la receta y
examenes complementarios, que es lo que precisamente el médico le da
importancia.” (17)

En la actualidad, nos encontramos con pacientes mas autdnomos, informados,
criticos y demandantes de una atencion de calidad. Esto frente a una
deshumanizacion de la relacion médico paciente por la mercantilizacion de la
medicina, con aumento de costos en la atencion del enfermo que conlleva cada
vez més a la desigualdad; pero también dentro del contexto que vivimos existe un
incremento de la fatiga, la depresion en nuestro personal de salud al cual
conocemos como sindrome de burnout. (18)

Es por este motivo que el personal médico siente la pérdida del control, ya que
dentro de la formacion académica impartida por las universidades todavia es
dificil salir del modelo paternalista. Es necesario entrenar a nuestros médicos en
técnicas de entrevista, soporte emocional y habilidades de comunicacion; para
centrar la atencion de la salud en la persona y no en la enfermedad. (17)

Después de lo vivido en esta Pandemia por COVID 19 es fundamental que, dentro
de las reformas a nuestro sistema sanitario, se le dé la debida importancia al rol
crucial que cumple el primer nivel de atencidn. Ya que este brinda a la poblacion
el acceso, la cobertura y una atencién oportuna de sus necesidades. (19)

En Lima Norte se cuenta con 4 Centro de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual y VHI/SIDA (CERITSS) y ademas con dos Centros TAR

(Centro de Tratamiento Antirretroviral) para los 9 distritos que lo conforman, con



una asignacion de 3,041,523 hab. Siendo el CERITSS del CMI Tahuantinsuyo
bajo el que maneja una mayor poblacidn pues es el primero en realizar este tipo
de atenciones en Lima Norte. (20,21)

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas asociados a esta
enfermedad y buscando fortalecer el primer nivel de atencién se vio por
conveniente realizar este estudio en el CMI Tahuantinsuyo bajo que ya desde el
mes de julio viene notificando atenciones en pacientes con Viruela del Mono
confirmadas.

En el estudio se quiere evaluar la relacion médico-paciente desde la perspectiva
de los usuarios atendido por viruela del mono que acuden al CMI Tahuantinsuyo
bajo, con el propdsito de generar acciones para fortalecer competencias en
habilidades de entrevista y comunicacion del personal médico de atencion
primaria para que puedan estar preparados frente a los nuevos desafios que

nuestra realidad cambiante nos demanda.



1. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar los factores asociados a la calificacion de la relacion médico paciente
de las personas atendidos por Viruela del Mono en el CMI Tahuantinsuyo bajo,

periodo setiembre-noviembre 2022.

Obijetivos Especificos:
1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
por viruela del mono en el CMI Tahuantinsuyo bajo
2) Determinar la asociacion entre relacion médico paciente y satisfaccion de
la atencion
3) Identificar factores asociados a la calificacion de la relacion médico

paciente luego de la atencién.

I1l. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio
a) Disefio del estudio:
El estudio sera de tipo analitico observacional, transversal.
b) Poblacion:
La poblacién de estudio seran los pacientes atendidos por caso probable de viruela
del mono en el CMI Tahuantinsuyo bajo, durante el periodo de setiembre-

noviembre 2022



En los criterios de inclusién:

1- Pacientes mayores de 18 afios que sean atendidos por casos probable o

sospechoso de viruela del mono en cualquiera de los servicios del CMI

Tahuantinsuyo bajo.

En los criterios de exclusion:

1- Pacientes que tengan desorden mental o problemas cognitivos que

presenten dificultad en la comprension del cuestionario.

2- Pacientes que sean atendidos por otro profesional no médico.

3- Pacientes que no acepten participar del estudio

c) Muestra:

Al ser una enfermedad nueva no se tiene informacién de prevalencia por lo cual

se tomara en cuenta a todos los pacientes que sean atendidos por los diversos

servicios del CMI Tahuantinsuyo bajo teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion. Por ello el muestreo sera no probabilistico por

conveniencia.

d) Definicion operacional de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERAGIONAL VARIABLE |INDICADORES ESCALA
18-25
Edad del - . L ,
. Afios cumplidos Cuantitativa  [26-59 Razon
paciente ,
60 a mas
Sexo del Género del oL Femenino .
. . Cualitativa . Nominal
paciente paciente Masculino
Orientacion Heterosexual
Rol sexual Cualitativa Homosexual Nominal
sexual )
Bisexual
HTA
Antecedent Presencia de DM
oL Enfermedad .
es enfermedad Cualitativa . . Nominal
. . infectocontagio
patolégicos preexistente s
Céancer




Ninguna

SIS
. e ESSALUD
Tipo — de | Afiliacion ~ para | o oioiiva  PNP, FFAA Nominal
seguro atencion médica .
Privada
Ninguna
Situacion Condicidn laboral I Dependle_nte .
Cualitativa  |Independiente Nominal
laboral actual
Desempleado
Ninguna;
Primaria
incompleta/com
. A pleta,
Grado  de zl;ll::\;?llzaggadzmlclg Cualitativa Secundaria Ordinal
estudio actualidad incompleta/com
pleta, Estudios
superiores
incompleto/co
mpleto
Ti Tiempo que el Nuevo,
ipo de . o . .
) paciente conoce | Cualitativa  |continuador, Nominal
paciente L o
al médico chequeo médico
Servicio del CMI Emergencia
Servicio de | donde fue . Consultorio .
-, . Cualitativa Nominal
atencion atendido el externo
paciente CERITS
Sexo  del Género del Femenino
. médico referido | Cualitativa  |Masculino Nominal
medico .
por el paciente
Percepcion  del Adulto joven
paciente del Mediana edad
Edad  del . . .
g grupo etario al | Cualitativa  |Adulto mayor Nominal
médico
que pertenece el
médico
Al acudir al No
. establecimiento Si
Eleccion o .
del médico pudo escoger con Cualitativa Nominal
que medico
atenderse
Numero de 0
consultas 1-4
Numero de | anteriores del >4
consultas paciente en el | Cualitativa Nominal
anteriores CMI

Tahuantinsuyo
bajo




RMP adecuada:

Satisfaccion

Calificacion que 15 a mas
Relacion asigna el paciente RMP
médico- al trato que recibe Cualitativa medianamente Ordinal
paciente por parte del adecuada: 9-14
medico en la RMP
consulta inadecuada: 8 a
menos
Muy satisfecho:

Valor numérico

ue asigna el )
q 9 Medianamente

paciente a la o i 1.
calidad  de  su Cualitativa satisfecho:11 Ordinal

15 a mas

del paciente atencion que se I%’L(;co
categoriza para su ) _
interpretacion. satisfecho:10 2
menos

e) Procedimientos y técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizara las fichas epidemiologicas de viruela
del mono, las historias clinicas, ficha de datos de la encuesta (ANEXO 1), el
consentimiento informado (ANEXO 3) y el cuestionario estructurado
semicerrado PREMEPA (percepcion de la relacion médico paciente), disefiado
y validado en nuestro pais por Ramos C. (22). Este esta constituido por tres
partes: La primera parte nos refiere sobre la percepcion de la relacion médico
paciente; en la cual, al realizar la sumatoria de los resultados de las preguntas
2 a la 13 tenemos los grados de relacion médico paciente: se define como RMP
adecuada, si obtenemos 15 puntos a mas; RMP medianamente adecuada si
obtenemos de 9 a 14 puntos y RMP inadecuada, si obtenemos puntajes de 8 a
menos. La pregunta 14 evalla la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida y se obtiene los siguientes grados: muy satisfecho con la consulta de
15 a mas puntos; medianamente satisfecho de 10 a 14 puntos y poco satisfecho

de 9 puntos a menos. En la segunda parte nos brinda las caracteristicas del
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médico que la atendid. En la tercera y ultima parte nos brindan datos generales
del paciente. (ANEXO 2). El consentimiento informado sera dado al final de la
consulta, en la cual se le explicara al paciente que de aceptar participar en el
estudio, durante la semana recibira la llamada telefonica del responsable de la
encuesta cuyo niumero se encuentra registrado en el consentimiento informado
que recibira. Ningiin médico del CMI Tahuantinsuyo bajo tendra conocimiento

del estudio que se esté realizando.

f) Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realizara luego de recibir la aprobacion del comité institucional
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al ser un trabajo
descriptivo no se realizara intervencion ni modificacion en los participantes, se
le explicara las bases del estudio mediante un consentimiento informado en la
que los participantes tienen la libre decision de aceptar o rechazar su
participacion en el estudio; sin que esto conlleve a un trato diferente en la
atencién ya que este consentimiento sera dado al final de su consulta clinica.
Se mantendré la confidencialidad de los participantes en el estudio ya que los
cuestionarios y los datos obtenidos de las historias clinicas seran codificados,
la investigadora serd la Unica con acceso a la base de datos la cual estara
protegida con cifrado de ingreso y no seran publicos durante ni después de la

investigacion.

g) Plan de analisis

Todos los datos obtenidos se almacenaran en una base de datos en Excel 2016

11



para Windows 10. Se realizara un analisis descriptivo en el cual las variables

cualitativas estudiadas se expresaran en frecuencias absolutas y porcentajes y

la variable cuantitativa se analizard con tabla de frecuencia y medidas de

tendencia central. Se construiran tablas y graficos con los resultados

encontrados. Para las medidas de asociacion entre variable cualitativas se hara

uso de la Prueba Chi cuadrado, las asociaciones seran consideradas Si

significativas si p<0.05. EI programa estadistico que se utilizara para el

procesamiento de los datos sera el SPSS version 24.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

CRONOGRAMA

Computadora 1 1000 S/.900
Papel Bond 3 . 30 S/.90
millares

Impresora/fotocopiadora 1 900 S/.700
Lapiceros 10 1 S/.10
Téner de la impresora 1 200 S/.150
Archivador 4 10 S/.40
Corrector 10 3 S/1.30
|_servicios |
Asesoria 500 S/.500
Teléfono (saldo) - S/.150
Internet - S/.200
Movilidad - S/.100
Refrigerio - - S/.100
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ANEXO 1

FICHA DE DATOS DEL ENCUESTADO

N ©°:
Fecha de atencion:
Servicio donde fue atendido:

1. Emergencia
2. Consultorio externo

3. CERITS

Especialidad del médico tratante:
1. Medicina interna 6.
2. Medicina Familiar 7.
3. Ginecologia 8.
4. Pediatria 0.
5. Infectologia

Datos personales:

Edad:

Orientacion sexual:
1. Heterosexual
2. Homosexual
3. Bisexual

Antecedentes patoldgicos:
1. HTA 4,
2. DM 5.

3. Enfermedad infectocontagiosa:

Tipo de seguro:

1. SIS

2. ESSALUD

3. PNP,FFAA

4. Privado

5. No tienes seguro

Situacion laboral:
1. Dependiente
2. Independiente
3. Desempleado
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Cirujano general
Gastroenterologia
Otorrinolaringologia
Medicina general

Céncer
Ninguna



ANEXO 2

CUESTIONARIO PREMEPA

Blogque |: Percepcion de la Relacion médico-paciente:

1.- Antes de venir jacudio a buscar otro tipo de ayuda para su problema de
salud?

0. Mo 3. 51, Porgue no persistio

alli?

2.- Con respecto al respeto y la cortesia, ;Quée tan bien lo tratd el medico?
0. Mo fue cortes ni respetuoso 1. Fue muy poco cortés y respetuoso
2. Medianamente respetoso y cortes 3. Fue muy respetuoso y cortés.

3.- En el aspecto de escuchar, ;Qué nos puede decir del médico que lo
atendio?

0. No me dejo hablar 1. 5 me escucho pero poco 2. Ne dejo hablar
pero no escucho todo lo que queria decir. 3. Me escucho todo lo que quena decirle.

4.- En el aspecto de comprension hacia Ud., ;Que tan comprendido se sintio
cuando estaba con el médico?

0. Mo me comprendic 1. Me comprendio pero poco

2. 51 me comprendio pero no totalmente 3. Me senti totalmente comprendide

5.- En el aspecto de sensibilidad hacia su problema, ;Que tan sensible fue su
medico?
0. Mo tuvo tacto 1. Fue poco sensible 2. Medianamente 3. Totalmente
sensible

6.- En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ;Qué tanta

confianza le tiene ahora al médico que lo atendia?
0. No le tengo confianza 1. Muy poca 2. Nediana 3. Confio
plenamente

7.- En el aspecto explicacion de su problema de salud, entendio la

explicacion del médico? 00. Ho me explico 0. Ho entendi
nada
1. Entendi muy poco 2. Medianamente 3. Entendi claramente

9.- En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con Ud., entendio

la explicacion del médico?
00. Ho me explico 0. Ho entendi nada 1. Entendi muy poco
2. Medianamente 3. Entendi claramente
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10.- ;Estuvo conforme con los procedimientos del medico?

0. No (S1ga) 1. 51 (Pase a la pregunta 13)
11.- ;Le pidio otra opciones de procedimiento?

0. No (Pase a la pregunta 13) 3. 51 (Siga)

12.- ;El medico le dio otras opciones? 0. No 1. 51

13.- ;Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo
medico que la atendio hoy? 3. 51 0. No

14.- Por favor, califique del 0 al 20 su satisfaccion en ésta consulta:

Blogue II: Datos generales de su meédico

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas
del medico que atendid al entrevistado.

Sexo del medico: 0. Femenine 1. Masculino

Edad del medico: 0. Adulto joven 1. Mediana edad 2. Adulto Mayer
En esta oportunidad Ud. eligio al médico: 0. No 1. Si

Numero de consultas anteriores: 0. Ninguna 1.1-4 2. Masde4

Bloque lll: Datos generales del paciente

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas
del entrevistado y solo seran usadas ceon el fin de esta investigacion.

Sexo del paciente: 0. Femenino 1. Masculino

Ano de nacimiento del paciente: 19

Tipo de paciente: 0. Paciente nueve 1. Continuador 2. Chequeo
medico

Grado de estudios que alcanzo (Agregue “I” si es incompleta):

0. Ninguno  1-2. Primaria 3-4. Secundaria 5-6. Estudios superiores
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Relacion médico-paciente desde la perspectiva de los
usuarios atendidos por viruela del mono en el CMI Tahuantinsuyo bajo
durante los meses de setiembre a noviembre del 2022

Investigadora: Dra. Pamela Geovana Quifiones Vega
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Proposito del estudio:

El estudio quiere evaluar el grado de satisfaccion de la relacion médico-paciente de
los usuarios atendidos por Viruela de mono para generar acciones en el
fortalecimiento de competencias en habilidades de entrevista y comunicacion, en
los medicos del primer nivel de atencion frente a la aparicion de nuevas
enfermedades.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le llamaré via telefonica durante el seguimiento clinico para realizar la
resolucion de un cuestionario que contendrd preguntas acerca de como
percibié usted su atencion con el médico que lo atendid en el
establecimiento de salud.

2. Los datos registrados seran totalmente confidenciales durante y después de
la investigacion, solo la investigadora tendra acceso a ellos.

Riesgos:
No existe riesgo en la participacion del estudio, pues todos los datos mencionados
son estrictamente confidenciales.

Beneficios:
Se le brindara informacion y asesoria en identificacion de signos de alarma para
complicacion por la viruela del mono y prevencion de contagio a terceros.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Solo la investigadora tendré acceso a la base de datos, las cuales estaran codificadas.
Por lo cual no se mostrara ninguna informacion que pueda identificar a las personas
que participaron de este estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
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participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habr& ningun tipo de accion en su
contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Pamela Quifiones
(investigadora), al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las

que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora
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