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2. RESUMEN

Introduccion: La séptima causa de muerte en el mundo es la demencia y su
incidencia aumenta por los cambios demograficos. La deteccion temprana es
fundamental, pero se ve limitada por el escaso conocimiento en los profesionales
de la salud, situacion que se origina desde la formacién de pregrado. Por ello, es
necesario evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes del &rea de la salud,
con el fin de identificar brechas y proponer estrategias de mejora. Objetivo:
Evaluar los conocimientos en demencia en estudiantes del area de salud de una
universidad pablica del departamento de San Martin en el periodo de marzo a abril
de 2026. Disefio del estudio: Disefio observacional, descriptivo, transversal.
Poblacion y muestra: Estudiantes de los Ultimos 3 afios de la carrera de enfermeria
y medicina, la muestra estara constituida por 121 estudiantes de enfermeria y 96
estudiantes de medicina. Procedimientos y técnicas: Para evaluar los
conocimientos en demencia se utilizara la escala DKAS-S. Andlisis estadistico: Se
utilizara el software estadistico STATA 17. Se aplicara la prueba de chi cuadrado
para variables cualitativas y la prueba t de Student para las cuantitativas. Se
considerara una asociacion estadisticamente significativa el valor de p<0.05.

Palabras clave: demencia, conocimientos en demencia, DKAS-S



3. INTRODUCCION

Se calcula que actualmente mas de 50 millones de personas en todo el mundo
padecen demencia, y las proyecciones indican que la cifra podria llegar a 153
millones para el afio 2050 como consecuencia del envejecimiento de la poblacion
(1). Si bien en los paises de ingresos altos la incidencia ajustada por edad ha
mostrado una tendencia a la baja, la prevalencia continla aumentando en los paises
de medianos y bajos ingresos, donde los recursos de salud y las oportunidades
educativas son limitados. Las tasas de demencia son particularmente elevadas entre
los grupos con desventajas socioeconémicas.

A pesar de su alcance mundial, en América Latina y el Caribe se distinguen ciertas
particularidades. Esta regién muestra una prevalencia alta y creciente, que varia
entreel 7,1 % y el 11,5 % en mayores de 65 afios, cifras superiores a las observadas
en Estados Unidos y paises europeos (2). Se proyecta que, para 2050, mas de 27
millones de personas en América Latina podrian vivir con demencia (3).

En Per0 se estima que cerca de la tercera parte de los mayores de 80 afios presentan
algin tipo de demencia. Ademas, aproximadamente el 6,9 % de las personas
mayores de 65 afios en Lima y Callao podria desarrollar esta condicion, y la
prevalencia tiende a duplicarse cada cuatro afios (4). Este aumento en la prevalencia
radica en los cambios demograficos que estan aconteciendo en estos ultimos 30
afios, lo que traduce una reduccién en las tasas de mortalidad acompafiada de un
incremento en la longevidad (5). Es la séptima causa de muerte a nivel mundial,
siendo mas prevalente en paises de ingresos altos, solo por encima de la cardiopatia

isquémica (6).



La demencia, conocida también como trastorno neurocognitivo mayor, se define
por un deterioro cognitivo cronico y progresivo, que ocurre sin alteraciones
fluctuantes de la conciencia. Se trata de un sindrome que afecta principalmente a la
poblacion geriatrica y puede derivar de diversas enfermedades subyacentes (6) .
Dentro de este grupo el Alzheimer es la afeccion més frecuente entre los adultos
mayores de 60 afios, lo que equivale entre el 60 % y el 80 % de los casos. Entre
otras causas se encuentran la demencia vascular, enfermedad por cuerpos de Lewy,
frontotemporal (7) (8).

El ultimo informe de la comision de Lancet identifica 14 factores de riesgo
modificables que podrian prevenir o demorar casi el 50% de los casos de demencia.
Estos incluyen: educacion limitada, pérdida de la vision, contaminacion ambiental,
obesidad, hipertension, diabetes, tabaquismo, falta de actividad fisica,
traumatismos cerebrales, depresion, dislipidemias y pérdida de la audicion. Abordar
estos factores a lo largo de la vida, por medio de cambios en el estilo de vida y
politicas publicas, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
demencia (1) (9).

Estas estadisticas remarcan la importancia que los gobiernos deben mostrar ante
esta patologia, ya que, como es sabido, tiene un costo muy alto para la sociedad
(10).

La Alzheimer’s Disease International estima que aproximadamente el 75% de las
personas con deterioro cognitivo mayor no son diagnosticadas en todo el mundo, y
ademas estas cifras aumentan hasta un 90% en paises de ingresos bajos (11). Estos
datos recalcan la importancia de la prevencion y el cambio en las politicas de salud,

debido al alto costo que representa. Un estudio de costo de enfermedad realizado



en nuestro pais mostrd que el costo mensual de un paciente con demencia fue de
US$570; este monto es aproximadamente dos veces el salario minimo en el Perq,
siendo un problema socioeconémico que implica costes sanitarios y no sanitarios
muy elevados para el paciente y su familia (12).

Un punto importante es la deteccion temprana de la demencia, para lo cual se
plantean diversos obstaculos, como la falta de conocimiento y concienciacion sobre
la demencia por parte de los profesionales de la salud y la ciudadania en general. A
pesar de los datos actuales y las proyecciones, pocos son los paises que tienen
camparfias de concientizacion para brindar informacion sobre este tema. Al final,
creen erroneamente que el deterioro cognitivo y los sintomas que presenta una
persona con demencia son parte del envejecimiento normal, como lo informa la
World Alzheimer report 2021; el 62 % del personal médico piensa que la demencia
es un proceso normal del envejecimiento (8).

Es esencial realizar un diagndstico oportuno de la demencia, ya que cuando los
sintomas progresan, tanto el paciente como la familia pueden enfrentarse a algunas
dificultades, de las cuales resaltan la escasez de personal de salud especializado y
herramientas diagnosticas. Siguiendo esta linea, una encuesta reciente realizada por
la Alzheimer's Association reveld la poca conciencia sobre el deterioro cognitivo
leve y el desafio diagnostico para los profesionales en salud en atencidn primaria
(13).

Parte de la solucion es tener personal de salud calificado en atencién primaria que
pueda lidiar con este problema, como refleja la encuesta antes mencionada, una de

las dificultades que los médicos encuentran en su practica cotidiana para el



diagnostico oportuno de demencia es la falta de conocimiento para hacer el
diagnostico.

El conocimiento sobre la demencia en el personal de salud resulta de gran
importancia, no solo para establecer una comprension inicial y evaluar la eficacia
de las intervenciones educativas, sino también para conocer las diferencias en el
conocimiento en las diferentes profesiones de salud (14).

En la actualidad se tienen diversas escalas que nos ayudan a medir los
conocimientos en demencias, por lo cual, la herramienta de eleccion no solo debe
incluir elementos que aborden los aspectos biomédicos de la demencia, sino
también abordar lo psicosocial de la atencion, la comunicacion y que refleje un
enfoque biopsicosocial holistico (15).

La escala de evaluacion del conocimiento sobre la demencia (DKAS) presenta 27
items, con los cuales se abordan 4 esferas. Esta escala ha sido ampliamente
evaluada, siendo mas sensible comparada con la escala de conocimiento de la
enfermedad de Alzheimer (ADKS) (16). Ante la aceptacion de esta escala se
desarroll6 su validacion al espafiol, DKAS-S, la cual se redujo a 25 items (17). Del
mismo modo, mostrd buenas propiedades psicométricas para la confiabilidad y
validez, siendo un instrumento 0til para evaluar los conocimientos de demencia en
la poblacion. Por lo tanto, la escala DKAS-S resulta una herramienta valida y
confiable que nos puede ayudar a establecer conocimientos que partan como punto
de referencia y parametros de cambio de conocimientos, con el fin de desarrollar
recursos educativos (18).

La evidencia disponible sobre el nivel de conocimientos referente al tema de

demencia en estudiantes del area de la salud es limitada, motivo por el cual el



presente estudio brindard informacion relevante y serd la base para futuras
investigaciones de intervencion en esta linea y con ello poder brindar una mejor
atencion a las personas adultas mayores y a sus cuidadores.

Por lo expuesto previamente, nos planteamos la pregunta: ;cuales son los
conocimientos sobre demencia en estudiantes del &rea de Salud de una universidad

publica en la regién de San Martin?

4. OBJETIVOS

1. General:

A. Determinar cudles son los conocimientos sobre demencia en los estudiantes
del tercer al quinto afio de la carrera de enfermeria y del quinto al séptimo afio
de la carrera de medicina humana de una universidad publica del

departamento de San Martin en el periodo de marzo a abril de 2026.

2. Especifico:

A. Determinar los conocimientos relacionados a las causas y caracteristicas de
la demencia en los estudiantes del tercer al quinto afio de la carrera de
enfermeria y del quinto al séptimo afio de la carrera de medicina de una
universidad publica del departamento de San Martin en el periodo de marzo
a abril de 2026.

B. Determinar los conocimientos relacionados a la comunicacion y el
comportamiento de las personas con demencia en los estudiantes del cuarto

al quinto afio de la carrera de enfermeria y del quinto al séptimo afio de la



carrera de medicina humana de una universidad publica del departamento
de San Martin en el periodo de marzo a abril de 2026.

C. Determinar los conocimientos relacionados a las consideraciones de
atencion y riesgo en personas con demencia en los estudiantes del tercero al
quinto afio de la carrera de enfermeria y del quinto al séptimo afio de la
carrera de medicina humana de una universidad publica del departamento
de San Martin en el periodo de marzo a abril de 2026.

D. Determinar los conocimientos relacionados a la promocion de la salud en
personas con demencia en los estudiantes del tercer al quinto afio de la
carrera de enfermeria y del quinto al séptimo afio de la carrera de medicina
humana de una universidad publica del departamento de San Martin en el

periodo de marzo a abril de 2026.

5. MATERIALES Y METODO

A. Disefio del estudio:
Estudio observacional, descriptivo, transversal

B. Poblacion:
Estudiantes de la Universidad Nacional de San Martin de la carrera de
enfermeria que se encuentren cursando al momento del estudio del tercer al
quinto afo y estudiantes de la carrera de medicina humana que al momento del
estudio se encuentren cursando entre el quinto y el séptimo afio.

C. Muestra:
Teniendo en cuenta el nimero de alumnos matriculados en el presente semestre

(brindada por la oficina de matriculas de la respectiva universidad), tenemos



un total de 128 estudiantes de la carrea de medicina humana y 178 estudiantes
de enfermeria, y usando un nivel de confianza al 95%, una proporcién esperada
del 60% por estudios previos, el tamafio de minimo de muestra es de 96
estudiantes de medicina y 121 estudiantes de enfermeria. (ver céalculo de
muestra en anexo 01)

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de los afios mencionados que deseen participar de forma voluntaria
en el estudio, previa autorizacion mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Ninguno.

. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Ver anexo 02

. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Cuando el protocolo haya sido aprobado por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la Universidad Nacional de San
Martin se coordinara con los delegados de cada afio de las carreras
profesionales para informarles sobre el trabajo de investigacion el cual es
evaluacion de conocimientos sobre demencia en estudiantes del area de salud
de una universidad publica durante el afio 2026 en la region de San Martin,
Per(. Una vez obtenido el consentimiento informado, se procedera a aplicar un
cuestionario estructurado, el cual tiene datos sociodemograficos con preguntas
en general (Anexo 03), y también se realizara la escala DKS-S en espafiol (17),

validada en Latinoamerica (18), la cual tiene 25 preguntas y presenta una buena



consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.819 y un buen test - retest.
(Anexo 04).

Al ser una escala validada en Ecuador, antes de aplicar a la muestra se hara una
validacion por expertos en el tema de demencia en Perd (5 profesionales), 3
geriatras y 2 neurélogos, y de encontrarse una concordancia en mas del 80%,
esta version serd aplicada a la muestra del presente estudio.

Se coordinara con el delegado de cada afio para llevar a cabo la encuesta de
manera presencial y voluntaria, siguiendo el cronograma establecido. Con el
fin de alcanzar a nuestra poblacion objetivo, se planifican varias visitas a la
universidad, buscando incluir al mayor nimero posible de participantes.

Los estudiantes que decidan participar al final de este cuestionario, se les
invitard a los interesados a capacitarse en un curso gratuito de capacitacion
sobre aptitudes y conocimientos para quienes cuidan de personas con demencia
organizado por la OPS (Link:

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/isupport-capacitacion-sobre-

aptitudes-y-conocimientos-para-guienes-cuidan-de-personas-con).

La informacion obtenida se transferira a una hoja de calculo en Google Sheets
y, posteriormente, se procedera a su analisis utilizando el programa de analisis
estadistico STATA 17.0. Todos los datos se registraran de manera anénima,

asignando un cddigo Unico a cada participante.

. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
El proyecto se registrara en el sistema descentralizado de informacién y

seguimiento a la investigacion (SIDISI), que depende de la direccién
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universitaria de investigacion, ciencia y tecnologia (DUICT) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Luego, sera evaluado por el comité institucional de
ética en investigacion (CIEl) de la misma universidad. Tras recibir la
aprobacidn correspondiente, se daré inicio a la ejecucion del estudio tal como
se ha planteado.

Se garantizard el cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. La investigacion se basara en los datos recolectados
protegiendo en todo momento la informacién personal de los participantes
incluidos. Para mantener la confidencialidad de los participantes, toda la
informacion sera codificada en una base de datos a la que solo tendran acceso
los investigadores del estudio. Asimismo, se empleara un consentimiento
informado adaptado especificamente para este trabajo. (Anexo 05).

G. PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos mediante la escala DKAS-S se integraran y analizaran con
el software Stata version 17. Las variables cualitativas se describirdn mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se
calcularan medidas de tendencia central y dispersion, como desviacion
estdndar, mediana, media, asi como valores maximo y minimo. La
organizacion de las variables se representara mediante graficos de frecuencia e
histogramas. Ademas, se aplicara la prueba chi cuadrado para las variables
cualitativas y la prueba t de Student para las cuantitativas. Se considerara

significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto y financiamiento:

El estudio va a ser autofinanciado por los investigadores.

COSTO
INSUMO/BIENES | FINALIDAD | UNIDAD TOTAL
S.
Computadora Gasto
1 3200 3200
portatil operativo
Gasto
Impresora 1 700 700
operativo
Folder para Gasto
6 6 36
archivar operativo
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Gasto
Transporte 12 25 300
operativo
Gasto
Usb 2 50 100
operativo
Gasto
Papel Bond 1000 0.02 20
operativo
Gasto
Lapiceros 15 4 60
operativo
Analisis Gasto
1 350 350
estadistico operativo
Publicacion del Gasto
1 500 500
articulo operativo
SUB TOTAL 5266

Gastos de personal: no habra gastos de personal

b) Cronograma:

PROGRAMACION 1° 2° | 3 4 5° 6°  7° 8 9

DE ACTIVIDADES mes mes| mes mes mes mesS mesS mes mes

Busqueda bibliogréafica | X

Elaboracion del
protocolo de X

investigacion

Aprobacion del comité

de Etica

Recoleccion de datos X X
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Analisis de los

resultados

Redaccion del informe

final

Elaboracion del articulo X

Publicacién del articulo X

8. ANEXOS

Anexo 01: Calculo de la muestra para estudiantes de medicina humana y
enfermeria.

Tamafo de muestra para estudiantes de enfermeria

Tamario de poblacién | 178
Proporcion esperada | 60.00%
Nivel de confianza 95.00%

Efecto de disefio 1

Resultados:

Precision (%) | Tamafo de la muestra
5 121

Tamarfio de muestra para estudiantes de medicina humana

Tamafo de poblacion 128

Proporcion esperada 60.00%

Nivel de confianza 95.00%

Efecto de disefio 1

Resultados:

Precision (%) | Tamaro de la muestra
5 96
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Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

conocimientos
en demencias

los estudiantes
sobre demencia
medido mediante
la escala DKAS-
S de 25 items

Discreta

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA VALOR

OPERACIONA | VARIABL DE FINAL
L E MEDICIO
N

Sexo Género al que Cualitativa | Nominal Masculino
pertenece el Dicotomica Femenino
sujeto

Edad Afos cumplidos | Cuantitativa | De razon Edad en afos
del sujeto de Discreta (Autorreporte)
estudio

Afio de Afio académico | Cualitativa | Ordinal Tercer afio

estudios en el que se Dicotdémica Cuarto afio
encuentra Quinto afio
cursando el Sexto afio
participante. Séptimo afio

(Autorreporte)

Malla Demencia como | Cualitativa | Nominal Si

curricular parte de su malla | Dicotomica No

(Incluye temas | curricular (Autorreporte)

de demencia)

Cursos Cursos llevados | Cualitativa | Nominal Si

externos o fuera de la Dicotémica No

electivos universidad (Autorreporte)
sobre demencia.

Experiencias Presencia o Cualitativa | Nominal Si

previas ausencia de Dicotémica No
familiares con (Autorreporte)
demencia.

Interés por las | Interés con Cualitativa | Nominal Si

demencias respecto a Dicotdémica No
conocer el tema (Autorreporte)
de demencias.

Evaluacién de | Conocimiento de | Cuantitativa | Razén Puntuacién de

0-25
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Anexo 03: Ficha de recoleccién de datos.
1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ( ).
3. Afos de estudio: Sexto afio ( ) Séptimo afio ( ).
4. Dentro de su malla curricular. ; Tuvo el tema de las demencias en algin
curso? Sl () NO ( ).
5. ¢Hallevado algun curso sobre demencia de forma extracurricular?
SI() NO ( ).
6. ¢Usted tiene o ha tenido algin familiar con demencia?
SI() NO( ).
7. ¢Tiene usted interés en adquirir conocimientos sobre demencias?
SI() NO( ).
8. A continuacion, coloque verdadero o falso respecto a cada item de la escala

DKAS-S
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Anexo 04: Escala de evaluacion de conocimientos sobre demencia en espafiol

(DKAS-S)

1| La demencia es una fase normal del envejecimiento. (Falso)

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia.
2 | (Verdadero)

Las personas pueden recuperarse de las formas mas comunes de

3 | demencia. (Falso)

La demencia no es el resultado de cambios fisicos en el cerebro.

4 | (Falso)

Planificar los cuidados del final de vida generalmente no es necesario
5 | después de un diagnostico de demencia. (Falso)

6 | La demencia vascular es la forma mas comun de demencia. (Falso)
Generalmente la mayoria de las demencias no acortan la esperanza
7 | de vida de una persona. (Falso)

Tener una presion arterial alta aumenta el riesgo de tener demencia.
8 | (Verdadero)

Mantener un estilo de vida saludable no reduce el riesgo de tener las
9| formas mas comunes de demencia. (Falso)

Los sintomas de depresion pueden confundirse con sintomas de

10 | demencia. (Verdadero)

Generalmente el ejercicio fisico es beneficioso para personas con

11 [ demencia. (Verdadero)

Generalmente el diagndstico precoz de la demencia no mejora la
12 | calidad de vida de los pacientes que tienen la enfermedad. (Falso)

La aparicion repentina de problemas cognitivos es tipica de las

13 | formas mas comunes de demencia. (Falso)

Es imposible comunicarse con una persona que tiene una demencia
14 | avanzada. (Falso)

Generalmente una persona con demencia avanzada no responde a los
15 | cambios de su entorno. (Falso)

Es importante corregir a una persona con demencia cuando esta

16 | confundida. (Falso)

Generalmente las personas con demencia avanzada se comunican

17 | mediante lenguaje corporal. (Verdadero)

Generalmente las conductas anormales en personas con demencia
18 | responden a necesidades no satisfechas. (Verdadero)

La medicacion es la forma maés efectiva de tratar los sintomas

19 | conductuales de las demencias. (Falso)

Generalmente las personas con demencia no tienen problemas para
20 | tomar decisiones. (Falso)

El movimiento generalmente se ve afectado en las Ultimas etapas de
21| la demencia. (Verdadero)

Las personas con demencia avanzada pueden tener dificultades para
22 | hablar. (Verdadero)
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23

Las personas con demencia a menudo tienen dificultades para
adquirir nuevas habilidades. (Verdadero)

24

Las dificultades para comer y beber generalmente aparecen en las
ultimas etapas de la demencia. (Verdadero)

25

El cuidado diario de una persona con demencia avanzada es efectivo
cuando se centra en el confort del paciente. (Verdadero)
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ANEXO 05: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Evaluacion de conocimientos sobre demencia en estudiantes
estudio: del area de salud de una universidad pablica en San Martin,

Peru

Investigador

(a):

Dr. Marco Antonio Cordova Portocarrero

Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano

Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar los conocimientos
sobre demencia en estudiantes del area de salud, especificamente estudiantes del
quinto al séptimo afio de la carrera de medicina humana y del tercer al quinto afio
de la carrera de enfermeria.

La demencia es la séptica causa de muerte en el mundo. Este estudio se realiza
porque la demencia es una enfermedad que cada vez afecta a mas personas en el
mundo y representa un gran reto para los sistemas de salud, las familias y la
sociedad. El personal de salud, en especial los futuros profesionales de enfermeria
y medicina, cumple un papel muy importante en la deteccidén temprana, el cuidado
y la orientacion a los pacientes y sus familias.

Sin embargo, se sabe que muchas veces los estudiantes en formacion no reciben
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suficiente informacion o capacitacion sobre este tema. Por eso, es importante
conocer qué tanto saben actualmente sobre la demencia.
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Se le informara sobre los objetivos de la investigacion y se responderan sus
dudas. Si esta de acuerdo, firmara el consentimiento informado.
2. Se le entregara una Unica ficha de recoleccion de datos, que incluye:
- Preguntas generales sobre usted (edad, sexo, carrera y afio de estudios).
- EIl cuestionario DKAS-S con 25 preguntas sobre conocimientos de
demencia.

- Algunas preguntas adicionales relacionadas con el tema.

En la ficha de recoleccion, usted no podra nombrar a personas, facultades,
instituciones y/o cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de
terceros, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion y
se solicitara el correcto llenado de la ficha en una segunda oportunidad.

Riesgos:

El llenado de la ficha no expone a ningun riesgo; existe la posibilidad de que alguna
de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad; usted es libre de contestarlas
0 Nno.

Beneficios:

Los estudiantes que decidan participar al final de este cuestionario, se les invitara a
los interesados a capacitarse en un curso gratuito de Capacitacion sobre aptitudes y

conocimientos para quienes cuidan de personas con demencia organizado por la
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OPS  (Link: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/isupport-capacitacion-
sobre-aptitudes-y-conocimientos-para-quienes-cuidan-de-personas-con).

Costos y compensacion

Los costos seran cubiertos por los investigadores y no le ocasionaran gasto alguno.
No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

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 al Dr. Marco Antonio
Cordova Portocarrero al teléfono || Gz

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, 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
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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 participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Investigador
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