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RESUMEN

Introduccioén: Durante el embarazo, los cambios fisiologicos pueden perjudicar la
salud bucal de la mujer, causando caries y enfermedad periodontal, lo que se
relaciona con parto prematuro y bajo peso al nacer. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal durante el embarazo de
médicos y obstetras de la Red Huédnuco, en el afio 2025. Materiales y métodos:
Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se aplicard un cuestionario
validado mediante juicio de expertos a todos los médicos y obstetras de la Red de
Salud Huanuco — Peru el afo 2025. Resultados: La mayoria de los médicos y
obstetras conocerian algunos riesgos para la salud bucal durante el embarazo, pero
desconocerian procedimientos odontolégicos seguros durante este periodo.
Existirian algunas actitudes favorables, pero pocas practicas adecuadas de estos
profesionales durante el embarazo. Conclusiones: Es importante saber cuales son
los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales estdn relacionados
directamente con la atencidn de la gestante, lo cual permitira a los gestores de salud
crear programas especificos sobre salud bucal para esta etapa.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, salud bucal, embarazo



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, physiological changes can negatively affect
women’s oral health, leading to conditions such as dental caries and periodontal
disease, which are associated with pre-term birth and low birth weight. Objective:
To determine the knowledge, attitudes, and practices regarding oral health during
pregnancy among physicians and obstetricians in the Hudnuco Health Network in
2025. Materials and Methods: A cross-sectional, observational, and descriptive
study. A questionnaire validated by expert judgment will be administered to all
physicians and obstetricians in the Huanuco Health Network, Peru, in 2025.
Results: Most physicians and obstetricians are expected to be aware of certain oral
health risks during pregnancy but unaware of safe dental procedures during this
period. While some favorable attitudes may be present, appropriate practices during
pregnancy are expected to be limited among these professionals. Conclusions:
Understanding the knowledge, attitudes, and practices of professionals directly
involved in prenatal care is crucial, as it will enable health authorities to design

targeted oral health programs for this stage of life.

Keywords: Knowledge, attitude, oral health, pregnancy



I. INTRODUCCION

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta multiples cambios
fisiologicos necesarios para el adecuado desarrollo del feto. Estos cambios, aunque
transitorios, pueden afectar negativamente la salud bucal materna (1). Entre las
manifestaciones bucodentales mas frecuentes en esta etapa, se encuentran la caries
dental, la enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis), el granuloma
piodgeno, la candidiasis oral y la movilidad dental (2). Estas condiciones estan
asociadas a los cambios hormonales que alteran el metabolismo celular y la
respuesta inmunoldgica del tejido gingival (3), los cuales, junto con habitos
alimentarios inadecuado (preferencia por alimentos cariogénicos) y deficiente
higiene bucal, favorecen su aparicion y agravamiento a lo largo de la gestacion (4—
6).Las enfermedades periodontales y la caries dental no solo afectan la salud

materna, sino también pueden repercutir en la salud general y bucal del bebé (7).

Diversos estudios han reportado una asociacion significativa entre la mala salud
materna y resultados adversos del embarazo, como preeclampsia, aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo o muy bajo peso al nacer (7-10). Estas ultimas
condiciones representan, ademas, un factor de riesgo para defectos en el desarrollo
del esmalte dental, lo que incrementa la susceptibilidad a caries dental en la infancia
(11). Por ello, el control odontoldégico durante esta etapa es fundamental para
garantizar la salud del binomio madre — hijo (12,13). Una revision sistematica que
analiz6 conocimientos y actitudes de médicos de atencion primaria en América,

Europa, Asia y Australia, concluyd que, aunque los profesionales reconocen la



importancia de la salud bucal durante el embarazo, sus actitudes y practicas son, en
su mayoria, desfavorables (14).

Frente a este escenario, la responsabilidad de la promocién y prevencion de la salud
bucal no debe recaer exclusivamente en el cirujano dentista; es imprescindible un
abordaje multidisciplinario. En el contexto peruano, los médicos y obstetras del
sistema de salud publico son los principales responsables del control prenatal, por
lo que son aliados estratégicos en la promocion de la salud materna. En el Pera y
especificamente en zonas como en la provincia de Hudnuco, la segunda regién mas
pobre del pais (15), hasta la fecha no se han realizado investigaciones que evalien
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal durante el embarazo en
médicos y obstetras. Por tanto, los resultados de este estudio representaran un aporte
significativo al conocimiento cientifico nacional. En consecuencia, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion ¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal durante el embarazo de médicos y obstetras de la Red

de Salud Huanuco, Huanuco — Pert, en el afio 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal durante el
embarazo de médicos y obstetras de la Red de Salud Hudnuco, provincia de

Huanuco — Peru, en el afio 2025.

Objetivos especificos

1. Evaluar la frecuencia de respuestas correctas de conocimientos sobre salud
bucal durante el embarazo de médicos y obstetras.

2. Evaluar la frecuencia de actitudes favorables sobre salud bucal durante el
embarazo de los médicos y obstetras.

3. Evaluar la frecuencia de practicas adecuadas sobre salud bucal durante el

embarazo de los médicos y obstetras.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseino de estudio

Transversal, observacional, descriptivo.

Poblacion — muestral

La poblacion estara formada por todos los médicos y obstetras que se encuentren
laborando en los servicios de atenciébn externa y control prenatal de los
establecimientos de salud pertenecientes a la Red de Salud de Hudnuco, provincia

y departamento de Huanuco, durante el afio 2025.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Meédicos y obstetras:
- Con contrato vigente.
- Que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion
Meédicos y obstetras:

- Con licencia o vacaciones.

Variables y covariables (Anexo 1)
Variables
1. Conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo: Informacion

cientifica que el médico y obstetra de la salud posee sobre salud bucal en el



embarazo. Obtenida del cuestionario, seccion conocimiento. Respuesta
clasificada en correcta e incorrecta. Variable cualitativa, dicotomica,
nominal. Valor: 0 = respuesta incorrecta, 1 = respuesta correcta.

Actitudes sobre salud bucal durante el embarazo: Disposicion mental y
emocional hacia la importancia de la salud bucal en gestantes. Obtenida del
cuestionario, seccion actitudes. Respuesta clasificada en favorable y
desfavorable. Variable, cualitativa, dicotdmica / nominal. Valor: 0 =
actitud desfavorable, 1 = actitud favorable.

Practicas sobre salud bucal durante el embarazo: Acciones concretas del
médico y obstetra de la salud en torno a la salud bucal de la embarazada.
Obtenida del cuestionario, seccidon practicas. Respuesta clasificada en
adecuadas e inadecuadas. Variable, cualitativa, dicotdmica, nominal. Valor:

0 = practica inadecuada, 1 = practica adecuada.

Covariables

1.

Sexo: Diferencia bioldgica entre masculino y femenino. Se obtendra de la
ficha de datos. Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal.
Valor: 0 = femenino, 1 = masculino.

Edad: Tiempo de vida en anos cumplidos. Se obtendra de la ficha de datos.
Variable cuantitativa, discreta, medida en escala de razon. Valor: nimero
de afios.

Profesion: Es la ocupacion formal o especializada que desempefia un
individuo basada en la formacion académica y competencias adquiridas. En

este caso se refiere a los profesionales de la salud que brindan atencidén



prenatal. Se obtendra de la ficha de datos. Variable cualitativa, dicotomica,
medida en escala nominal. Valor: 1 = médico, 2 = obstetra.

4. Aios de Experiencia: Tiempo de ejercicio profesional desde la titulacion.
Se obtendra de la ficha de datos. Variable cuantitativa, discreta, medida en

escala de razon. Se obtendra de la ficha de datos.

Técnicas y procedimientos

Instrumento de medicion

La variables conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de médicos y
obstetras, seran medidas a través de un cuestionario (Anexo 2) elaborado en base a
estudios previos (1,16-19) y guias internacionales(12,13,20). El cuestionario

constara de 30 preguntas distribuidas en 3 sesiones.

o Primera sesion:
= Conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo.
Evaluard los conocimientos sobre salud bucal durante el
embarazo de médicos y obstetras, mediante 10 preguntas
cerradas con respuestas dicotomicas ( “V”y “F”).
o Segunda sesion:
= Actitudes sobre salud bucal durante el embarazo. Medira
las actitudes sobre salud bucal durante el embarazo de
médicos y obstetras, mediante 10 preguntas.

o Tercera sesion:



= Practicas sobre salud bucal durante el embarazo.
Evaluari las practicas sobre salud bucal durante el embarazo

de médicos y obstetras, mediante 10 preguntas.

Validez del Instrumento

El instrumento serd validado mediante juicio de expertos, cuyo valor serd
calculado con la prueba estadistica V de Aiken. Lo cual permitird cuantificar el
grado de concordancia entre los expertos respecto a la relevancia, claridad y
pertinencia de cada item del cuestionario. Los valores de la V de Aiken van de 0
a 1, donde valores cercanos a 1 indican una alta validez de contenido (21). Como
criterio de decision para mantener una pregunta, se considerara un valor de 0,7
para el limite inferior del intervalo de confianza y 1 para el limite superior, un
coeficiente de variacion menor a 25%, o que al menos dos jueces soliciten la
exclusion de la pregunta. Los resultados obtenidos ayudaran a refinar el
cuestionario mediante la eliminacion y modificacion de preguntas que no cumplan

con los estandares establecidos.

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento serd probada mediante una prueba piloto en una
muestra de 20 profesionales (10 médicos y 10 obstetras), un nimero similar al
utilizado en el estudio de Bakhshi (22). Los resultados permitirdn evaluar la
compresion de las preguntas, asi como la estructura general del cuestionario. La
prueba estadistica para emplearse serd el coeficiente de Alfa de Cronbach, que mide

la consistencia interna entre las preguntas del cuestionario. Un valor igual o superior



a 0.70 sera considerado aceptable, indicando que los items miden de manera

coherente el mismo constructo(23).

El instrumento final sera aplicado de forma virtual a médicos y obstetras, siguiendo
una metodologia similar a la propuesta por George (19). Para ello, se contactara
previamente a los profesionales mediante correo electronico o redes institucionales,
explicandoles los objetivos del estudio y solicitando su consentimiento informado
para participar (Anexo 3). Posteriormente, se les enviard un enlace del cuestionario,
alojado en la plataforma Google Forms o SurveyMonkey, el cual podran completar
en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos. Se garantizara la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas, las cuales seran utilizadas exclusivamente con fines

académicos e investigacion.

Plan de analisis

Para el andlisis estadistico se elaborara una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2010. Se realizard un analisis descriptivo de las variables, obteniendo
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y las medidas de
tendencia central y dispersion de las variables cualitativas. Se calculard la
proporcion de preguntas correctas de conocimientos, actitudes favorables y
précticas adecuadas que los profesionales realizaban rutinariamente con mayor
frecuencia. Para el analisis bivariado se emplearan las pruebas Chi Cuadrado o T
de Student, segin corresponda. El estudio contard con un nivel de confianza del
95% y un p <0.05, y se empleara el programa estadistico Stata V 17 (StataCorp,

TX, US) cuya licencia fue provista por la universidad.



Consideraciones éticas

El estudio se enviara al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para su aprobacion. La participacion de los
profesionales de la salud (médicos y obstetras) serd voluntaria, por lo que sera
necesario llenar el consentimiento informado (Anexo 3). Se garantizara la
confidencialidad de los participantes mediante el uso de datos codificados,

protegiendo la informacion personal de los participantes.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

A partir del patrén de profesionales proporcionados por la Unidad de Recursos
Humanos de la Red de Salud de Huanuco, y considerando antecedentes de estudios

realizados en contextos similares, se prevé obtener los siguientes resultados:

Caracteristicas de los profesionales que se evaluaran

Se proyecta que el 60% de los profesionales evaluados seran obstetras, en su
mayoria mujeres mayores de 40 afios, con mads de 10 afios de experiencia
profesional. El 40% restante correspondera a médicos, de los cuales el 50% serian
mujeres, con edades menores a los 40 afios y menos de cinco afos de experiencia

laboral.

Conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo

En relacion con el conocimiento de los médicos sobre salud bucal en gestantes, se
estima que casi la totalidad reconocerd que los cambios hormonales durante el
embarazo aumentan el riesgo de enfermedad periodontal. Asimismo,
aproximadamente el 80% conocerd que dicha enfermedad representa un factor de
riesgo para parto prematuro y preeclampsia. No obstante, se espera que el 70%
desconozca que la extraccion dental simple es un procedimiento seguro durante la
gestacion y que cerca del 50% mantenga la creencia erronea de que el feto obtiene

calcio de los dientes maternos.

En el caso de las obstetras, se prevé que el 50% identificara la enfermedad

periodontal con un factor de riesgo obstétrico, y que solo el 30% asociara los

10



cambios hormonales con el aumento de enfermedades periodontales en gestantes.
Sin embargo, aproximadamente el 95% no sabria que tanto la extraccion dental
simple como el uso de soluciones anestésicos con vasoconstrictor son

procedimientos seguros durante el embarazo.

Actitudes frente a la salud bucal durante el embarazo.

Respecto a las actitudes, se proyecta que el 100% de los médicos considerard que
la gestante acudiria al odontdlogo si asi lo recomendara, y alrededor del 80%
valorara la importancia del cuidado bucal durante el embarazo. No obstante, cerca
del 90% estimara que la identificacion de signos y sintomas de enfermedades
bucales no es de su competencia, y que la orientacion en salud bucal corresponde

exclusivamente al cirujano dentista.

En cuanto a las obstetras, el 70% manifestara considerar importante la salud bucal
durante el embarazo, y el 90% pensara que las gestantes asistirian al odont6logo si
ellos lo indicarian. A pesar de ello, la mayoria percibird que su capacidad para
intervenir en la salud bucal de la gestantes es limitada, y el 50% creerd que la

atencion odontologica debe postergarse hasta después del parto.

Practicas clinicas relacionados a la salud bucal durante el embarazo

Se proyecta que el 100% de los médicos referira a la gestante al cirujano dentista
durante la primera consulta prenatal, y que el 60% recomendara acudir al
odonto6logo en las primeas etapas del embarazo. Sin embargo, se espera que un alto
porcentaje de médicos no indagara sobre la salud bucal de sus pacientes, ni
informara sobre la asociacion entre enfermedad periodontal y resultados perinatales

adversos.

11



De manera similar, se espera que la totalidad de los obstetras realice la referencia
odontologica en la primera consulta prenatal. No obstante, solo el 50% aconsejaria
acudir al odontdélogo en las etapas iniciales del embarazo. Ademads, se prevé que
casi el 100% no realizard un examen visual simple para detectar enfermedades
bucales ni brindaria informacion sobre el impacto de la caries dental materna no

tratada en la salud oral del recién nacido.

12



V. CONCLUSIONES

Si bien es cierto, médicos y obstetras conocerian algunos aspectos importantes
sobre la salud bucal durante el embarazo, sin embargo, es necesario reforzar y
actualizar la mayoria de los conocimientos en el tema. Asimismo, estos resultados
permitiran a las autoridades de salud promover un trabajo en equipo de todos los
profesionales involucrados en la evaluacion de la gestante, mejorando las actitudes
y practicas de salud bucal durante el embarazo, disminuyendo asi riesgos en la salud

general de la madre y su nifio.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Total S/.

Fotocopias,
impresiones y

anillados

300

Laptop 1

4,000.00

Pasajes 1

700.00

Total (S/.)

5,000.00

Cronograma

Actividad

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Presentacion del proyecto

Aceptacion del proyecto

Validacion del cuestionario

Prueba piloto

Obtencion de datos

Procesamiento de datos

Analisis de los resultados

Informe final
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables y covariables

Variables Definicion | Definicion Tipo Categori | Valores
conceptual | operacional ay
escala
Conocimien | Informacié | Obtenida del | Cualitativ | Dicotomi | 0 =
tos sobre n cientifica | cuestionario, | a ca/ respuesta
salud bucal | queel seccion nominal | incorrecta
durante el médico y conocimient 1=
embarazo obstetra de | o. Respuesta respuesta
la salud clasificada correcta
posee en correcta e
sobre salud | incorrecta.
bucal en el
embarazo.
Actitudes Disposicié | Obtenida del | Cualitativ | Dicotomi | 0 = actitud
sobre salud | nmentaly | cuestionario, | a ca/ desfavora
bucal emocional | seccion nominal | ble
durante el hacia la actitudes. 1 = actitud
embarazo importanci | Respuesta favorable
adela clasificada
salud bucal | en favorable
en y
gestantes desfavorable.
Précticas Acciones Obtenida del | Cualitativ | Dicotomi | 0 =
sobre salud | concretas cuestionario, | a ca/ practica
bucal del médico | seccion nominal | inadecuad
durante el y obstetra | practicas. a
embarazo de la salud | Respuesta 1=
entorno a | clasificada practica
la salud en adecuadas adecuada.
bucaldela |e
embarazad | inadecuadas.
a
Covariables | Definicion | Definicion Tipo Valores
conceptual | operacional Categori
a escala
y
Sexo Diferencia | Se registra Cualitativ | Dicotomi | 0=
biologica como a/ ca femenino
entre femenino y )Nominal | 1 =
masculino | masculino. masculino
y
femenino.
Edad Tiempo de | Semide en | Cuantitati | Discreta | Nimero
vida en afios, como va/ /De razon | de afios




afios dato
cumplidos | numérico
Profesion Esla Se identifica | Cualitativ | Dicotomi | 1 =
ocupacion | através de a ca médico
formal o autodeclaraci Nominal | 2=
especializa | 6n en el obstetra
da que cuestionario,
desempefia | marcando la
un profesion
individuo | ejercida.
basada en
la
formacion
académica
y .
competenci
as
adquiridas.
En este
caso se
refiere a
los
profesional
esdela
salud que
brindan
atencion
prenatal.
Afos de Numero de | Si mide en Cuantitati | Discreta/ | 1...
experiencia | afios afos, va De razon
laboral del | mediante
profesional | preguntas
desde la directas.

titulacion.




Anexo 2. Cuestionario

Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal durante el embarazo.

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de médicos y obstetras sobre salud bucal durante el embarazo;
es importante su colaboracion y apoyo ya que los datos obtenidos servirdn para
implementar acciones de capacitacion sobre el tema en beneficio de la gestante y

su bebe, mejorando la salud de nuestra poblacion.

Datos sociodemograficos

1. Profesion

Médico )

Obstetra )
2. Sexo:

Femenino ()

Masculino ()
3. Edad:

4. Aifios de experiencia:

I. Conocimiento

Marque con un aspa (X) las siguientes afirmaciones, segun corresponda V / F

1. Los cambios hormonales aumentan el riesgo de enfermedad

periodontal.

periodontal (gingivitis y periodontitis) v
2. Los cambios en la alimentacion por los “antojos” y la emesis
(vomitos), influyen en la iniciacion y el desarrollo de la \%
enfermedad caries dental.
3. Parto prematuro y preeclampsia Vv
4. Bebé¢ con bajo peso al nacer \%
5. Sisangran las encias. evitar el cepillado y uso del hilo dental. A%
6. Elraspado y alisado radicular ayudan a prevenir la enfermedad |V




7. La extraccion dental simple es un procedimiento inseguro V |F

8. El segundo trimestre, es el mas seguro para la realizacion de

tratamientos odontoldgicos V|F
9. Es seguro utilizar la solucion anestésica dental que contiene VI
vasoconstrictor.
10. “El bebé en desarrollo absorbe el calcio de los dientes de la VI

gestante”.

II. Actitudes

Marque con un aspa (X) las siguientes afirmaciones, segiin corresponda V / F

CONSIDERO QUE DURANTE LAS ATENCIONES
PRENATALES
1. Buscar signos y sintomas sobre enfermedades bucales, no es mi
- V|F
responsabilidad.
2. Preguntar a la gestante sobre su salud bucal, es mi
o V|F
responsabilidad.
PIENSO QUE EN LA ETAPA PRENATAL:
3. El cuidado de la salud bucal es importante. VI|F
4. La gestante buscara atencién odontoldgica, si yo se lo vIF
recomiendo.
DURANTE LA ETAPA PRENATAL, CONSIDERO QUE:
5. Laasesoria sobre salud bucal es una accion exclusiva del
) V|F
dentista.
6. Es poco lo que puedo hacer, para mejorar la salud bucal de la v|F
gestante.
7. La mala salud bucal puede ser un factor de riesgo obstétrico v|F
(preeclampsia, parto prematuro).
8. La Norma técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna (NTS N° 105-MINSA), deberia incluir v|F
recomendaciones sobre la promocién y prevencion de la salud
bucal materna, para todos los profesionales de atencion prenatal.




CREO QUE DURANTE EL EMBARAZO, LA ATENCION
ODONTOLOGICA:

9. Debe esperar hasta finalizar el embarazo. VI|F

10. Beneficia la salud general de la madre y su bebé en desarrollo. VI|F

III. Practicas

Marque con un aspa (X) las siguientes afirmaciones, segiin corresponda V / F

DURANTE MI ATENCION PRENATAL:
1. Realizo un examen visual simple para detectar enfermedades v|F
bucales.
2. Pregunto a mi paciente sobre su salud bucal. VIF
REFIERO A MI PACIENTE EMBARAZADA AL DENTISTA:
3. En la primera consulta, como parte de su atencion prenatal. VI|F
ADVIERTO/ INFORMO A MI PACIENTE EMBARAZADA:
4. Laasociacion entre la enfermedad periodontal y resultados vIF
negativos en el parto.
5. El consumo frecuente de azucares favorece la enfermedad caries vIF
dental.
6. No tratar la enfermedad caries dental en ella, aumenta el riesgo v|F
de caries dental en su bebé.
ACONSEJO A MI PACIENTE EMBARAZADA:
7. Cepillarse los dientes después de cada comida. VI|F
8. Usar pasta dental con fluor. VIF




9. Evitar la visita dental hasta después del parto.

10. Acudir al dentista durante las primeras etapas del embarazo.




Anexo 3. Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion

Titulo del estudio: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO DE MEDICOS Y OBSTETRAS
DE LA RED DE SALUD HUANUCO, PERU - 2025.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Introduccion: Lo estamos invitando a participar de un estudio para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de médicos y obstetras sobre salud bucal
durante el embarazo. Con el fin de no solo tener una vision general de los mismos,
sino que también sirva de evidencia para el desarrollo de programas de intervencion
relacionadas a la salud bucal durante el embarazo.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio debera responder una encuesta
que tendré una ficha de datos y 30 preguntas de conocimientos actitudes y précticas
sobre salud bucal durante el embarazo.

Riesgos: No existe ninglin riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Beneficios: Luego de su participacion se le entregara informacion sobre salud bucal
durante el embarazo preparado por el investigador.

Costos y compensacion: No deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibir ninglin incentivo econdémico ni de otra indole.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con
nombres. So6lo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los
resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrard 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. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pongase en contacto con la CD Kely Nolasco

Aquino, llame al teléfono o escriba al correo -electronico:

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/ciel/consultasoquejas

Participante:

Yo, he leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada por este medio, me
han informado acerca de los objetivos de este estudio, el procedimiento, lo que se
espera de mi como participante y mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el
estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo
toda la informacion proporcionada acerca de este estudio de investigacion,
comprendo que mi participacion es voluntaria y comprendo que puedo decidir no
participar y retirarme del estudio en cualquier momento.

Yo acepto participar voluntariamente y doy mi consentimiento para participar de
esta investigacion.

Si() No ()

Nombres y apellidos:



mailto:kely.nolasco@upch.pe
mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Firma:

Fecha y hora:

Investigador:

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas, confirmo que ¢l o ella comprende la informacion descrita en este
documento y accede a participar en forma voluntaria.

Nombres y apellidos:

Firma:

Fecha y hora:




