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2. RESUMEN

Los servicios de emergencia tienen una gran afluencia de pacientes con mdltiples
patologias, y con periodos prolongados de ingesta nutricional deficiente. Por tal motivo
se ha propuesto desarrollar un modelo predictivo para identificar el sindrome de
realimentacion. Serd un estudio descriptivo, analitico retrospectivo de tipo casos y
controles. La muestra se determinara al azar de pacientes hospitalizados, > 18 afios,
con riesgo de sindrome de realimentacién, segun los criterios de la Sociedad Americana
de Nutricién Parenteral y Enteral, el método de muestreo es no probabilistico, con un
tamafio muestral de 412 pacientes conforme a los criterios de inclusion. Los pacientes
firmaran un consentimiento informado. Se describird las caracteristicas
sociodemograficas, las enfermedades y el riesgo de desnutricion segun el Instrumento
Universal para el Cribado de la Malnutricion. Asimismo, se aplicara el sistema de alerta
temprana version 2, para identificar el deterioro clinico de los pacientes. Se registraran
medidas antropométricas: la altura, peso, IMC; examenes de laboratorio: albdmina
sérica, balance nitrogenado, hemograma completo, electrolitos: K, P 'y Mg. El andlisis
estadistico se hara con el software Stata version 18, las variables cualitativas con
medidas de frecuencia y las cuantitativas con parametros de tendencia central y
dispersion por la prueba de Shapiro-Wilk. Ademas, se realizara un andlisis bivariado
por regresion logistica para identificar las variables relacionadas con el sindrome de
realimentacion. El analisis multivariado, se efectuara mediante el método de Stepwise,

para armar el modelo predictivo y ajustar los supuestos estadisticos.

PALABRAS CLAVE: sindrome de realimentacion, estado nutricional, malnutricion.



3. INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, la malnutricion se define como las carencias, excesos 0
desequilibrios en el aporte de energia o nutrientes en un individuo (1) . Lo que resulta
en un déficit de masa muscular y organica, disminucién del funcionamiento fisico y

mental, y empeoramiento de los resultados clinicos.(2)

Un gran numero de enfermedades o condiciones predisponen a la desnutricion, y se
pueden dividir en las siguientes categorias: predisposicién a la desnutricion con
enfermedad inflamatoria (enfermedades crénicas que conducen a respuestas
inflamatorias catabdlicas); predisposicion a la desnutricion sin enfermedad
inflamatoria (Enfermedades agudas y lesiones); y predisposicion a la desnutricién en
ausencia de enfermedades (hambre, condiciones socioeconémicas o psicologicas,

medicamentos). (3)(4)(5)

Las enfermedades agudas y crénicas producen un aumento del catabolismo tisular, que
conduce a sindromes de desgaste, deficiencias de micronutrientes y pérdida de peso
(2). La distincion entre el riesgo de malnutricion (por ejemplo, pérdida de peso o bajo
peso) y los factores de riesgo de malnutricion (por ejemplo, pérdida de apetito o
enfermedad) esta captando nueva atencion. (6). De hecho, entre el 20% y el 50% de las
personas corren el riesgo de desnutricion o ya estan desnutridas al momento del ingreso

hospitalario, sin embargo, la desnutricion se diagnostica solo en un 7%. (7)

Segun Lujan et al. (2023), en el Pert el 27,7% (1C95%: 25,0-30,5) de los adultos logra

cubrir sus requerimientos de energia entre el 90-110%, otros consumen en exceso,



siendo el 25,7% (1C95%: 23,0-28,6), y finalmente el grupo que no cubrié su

requerimiento, represento el 46,7 % (1C95%: 43,6-49,8). (8)

El sindrome de realimentacion es un trastorno metabdlico y electrolitico grave, que se
produce por la reintroduccidn de la nutricion (oral, enteral o parenteral) en los pacientes
que cursan con multiples patologias medicas o quirargicas que provocan un periodo de
deprivacion de una adecuada nutricién. (9). A menudo no se reconoce y, por lo tanto,

no se trata adecuadamente.(10)

Actualmente no existe una definicidn estandarizada, segun ASPEN, se define como
una disminucion de uno, dos o tres de los valores séricos de los electrolitos como el
fosforo, potasio y/o magnesio, siendo un rango de 10% a 20% como leve, del 20% a
30%, como moderado, y mayor a 30% con o sin disfuncion organica que produce
alteracion de electrolitos, y/o debido a una deficiencia de tiamina (grave) durante los 5

dias posteriores al inicio de la nutricion.(4)

La incidencia, actualmente es incierta debido a la heterogeneidad de los sujetos
involucrados y la falta de una definicién universalmente aceptada. En una revision
sistematica y metaanalisis, realizada por Cioffi et al, 2021. Demostr6 que la incidencia
depende en gran medida de la definicién utilizada y de la poblacion analizada, y varia

entreel 0 %y el 62 %. (11) .

Este sindrome, estd asociado a enfermedades de consumo (por ejemplo, cancer,

tuberculosis, VIH), sindromes de malabsorcion y mala asimilacion (enfermedades



inflamatorias intestinales cronicas, enteritis por radiacion, etc.) y trastornos

psiquiatricos (adiccion al alcohol, anorexia nerviosa, etc.). (12)

Los servicios de emergencia de nuestro pais, y del mundo, tienen contacto con estos
pacientes, pero al ser una entidad de dificil reconocimiento, la prevencion y manejo es
tardio, provocando estancia prolongada con graves desenlaces, frecuentes reingresos y

produciendo elevados gastos en salud, asi como mayor mortalidad.

Al ser nuestro hospital un centro de referencia nacional, donde con frecuencia se
enfrentan a situaciones complejas que involucran casos con alta comorbilidad y
pluripatologia que requieren una rapida toma de decisiones clinicas con pocas
herramientas diagnosticas, se plantea realizar pruebas de deteccion de posible
desnutricion dentro de las primeras 24 a 48 horas después de la admision a un hospital

(13)

Para determinar es riesgo de sindrome de realimentacion, es necesario evaluar primero
el riesgo de desnutricion mediante herramientas de deteccion validadas y luego evaluar
el diagnostico y calificar la gravedad de la desnutricion. En el presente estudio se
utilizara el Instrumento Universal para el cribado de la Malnutricion (MUST, de sus
siglas en ingles), en los pacientes adultos que tienen baja de peso con riesgo de

malnutricion, ademas de pacientes obesos. (14).

Asimismo, se aplicara el sistema de puntuacion nacional de alerta temprana actualizada
a laversion 2 en el 2017 (NEWS2, de sus siglas en ingles), para identificar el deterioro

clinico de los pacientes (15).



Con relacion a parametros bioquimicos: Barle H, et al. (2006) y Sung J, et al. (2004).
La albumina, al ingreso tiene un valor prondstico, valores menores de 2.8 g/dl se
asocian con una mayor morbilidad (sepsis, neumonia, infeccion, mayor tiempo de
estancia hospitalaria y mortalidad). (16) aproximadamente el 40%, tiene riesgo de

mortalidad. (17)(18)(19)

Maiz et al, 2023. Menciona que el balance nitrogenado de un adulto sano es equilibrado
(igual a cero). Las proteinas no se acumulan y si la ingesta es mayor las necesidades
van a aumentar la sintesis de urea y su excrecion urinaria. No existen “reservas” de
proteinas por lo que un balance negativo se va a expresar en un deterioro nutricional.

(20)

También se observan cambios en la funcion inmunoldgica, como el conteo de linfocitos
totales, prueba que se realiza de rutina en casi todos los hospitales. En un estado de
desnutricion severa, el conteo de linfocitos totales se encuentra un nivel menor a 900

células por mm3.(21)

Basado en lo mencionado, en el presente estudio se pretende desarrollar un score
predictivo, para identificar el sindrome de realimentacion, con una nueva clasificacion
adaptada de la guia clinica realizada por el Servicio Nacional de Salud Sandwell y West

Birmingham.(9)

En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante ¢EI score predictivo podra identificar
sindrome de realimentacion en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia de

un Hospital Nacional de Lima - Per(?



El presente estudio, tiene como finalidad validar un nuevo modelo prondéstico para
identificar el sindrome de realimentacion en los pacientes admitidos en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

4. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Validar la elaboracion de un score predictivo para identificar el sindrome de

realimentacion en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital

nacional de Lima — Perd.

b) Obijetivos Especificos

1. Determinar la incidencia del sindrome de realimentacion en los pacientes

hospitalizados en el servicio de emergencia.

2. ldentificar los factores de riesgo, que predisponen asociacion al desarrollo de

sindrome de realimentacion en esta poblacion.

3. Disefiar un score predictivo en variables clinicas y de laboratorio para la deteccion

temprana del sindrome.

4. Evaluar la sensibilidad, especificidad y la capacidad predictiva del score en
comparacion con los criterios de ASPEN

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Estudio descriptivo, tipo casos y controles, anidado en una cohorte hospitalaria, con

enfoque retrospectivo y componente de recoleccion de datos concurrente. Los casos

estaran conformados por pacientes que desarrollaron sindrome de realimentacion



durante su hospitalizacién, mientras que los controles seran seleccionados de la misma
cohorte, sin evidencia del sindrome, emparejados por tiempo y servicio de
hospitalizacion.

b) Poblacion:

Pacientes hospitalizados mayores de 18 afios, con comorbilidades medicas que

ingresan al Hospital Nacional Cayetano Heredia.

¢) Muestra:

Pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, que renan los criterios de inclusion para ser seleccionados como
casos y controles. Para evidenciar asociacion y cuantificar su magnitud en el estudio,
se considera, una diferencia significativa entre los grupos con un odds ratio de 2, con
una seguridad del 95% y un poder del 80%. Proporcionado por Epidat 4.0. Obteniendo
un tamafo muestral de 412 pacientes, de los cuales 212 son para los casos y 212 para
los controles, con una incidencia de 25,4% para el sindrome de realimentacion. (22)
El método de muestreo es no probabilistico, por conveniencia y seleccionando de forma
consecutiva hasta alcanzar el tamafio muestral calculado.

Criterios de inclusion:

Para Casos:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes hospitalizados, con diagnostico de sindrome de realimentacién segiin ASPEN
(4), y que rednan los criterios de inclusion.

e Disponibilidad de informacion en la historia clinica.



Para Controles:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes hospitalizados, ausencia de diagndstico de sindrome de realimentacion segun
ASPEN (4).

e Hospitalizados en el mismo periodo de hospitalizacién y contexto clinico.

¢ Disponibilidad de informacién en la historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

o Paciente que hayan rechazado firmar el consentimiento informado, pacientes menores de

edad que no autorizan asentimiento.

e Pacientes con cuidado terminal, alto riesgo de fallecer en las prdximas 48 horas segun
criterio médico.

¢ Pacientes con trastornos hidroelectroliticos secundarios, por de abuso de alcohol o algunos
farmacos, como insulina, quimioterapia, antiacidos o Diuréticos.

d) Definicion operacional de variables

Ver Anexo 1

e) Procedimientos y técnicas:

Previa autorizacion de aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, asi como el Hospital Cayetano Heredia y firma de consentimiento
informado se procederd a la recopilacion de la informacion de los pacientes que
cumplan criterios de inclusion al ingreso de su hospitalizacion, y no sera incluidos

aquellos con algun criterio de exclusion.



Se seguird una cohorte hospitalaria de pacientes hospitalizados en medicina y
emergencia, se seleccionara los casos (con sindrome de realimentacion) y se asignara
un control (sin sindrome de realimentacion) con similar tiempo de hospitalizacién. Para
lo cual se accedera al registro de las historias clinicas, asignando un cédigo a cada
participante, garantizando la confidencialidad de la informacion. Se procedera a medir
el riesgo nutricional, mediante el Instrumento Universal para el cribado de la
Malnutricién (MUST, de sus siglas en ingles), se aplicara el sistema de puntuacion
nacional de alerta temprana (NEWS2, de sus siglas en ingles), y demés estudios
necesarios como medidas antropométricas: la altura, peso, IMC. Las caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidades. Ademéas de exadmenes de laboratorio como:
albumina sérica, balance nitrogenado, hemograma completo y electrolitos (K, P y Mg),

para el desarrollo del nuevo modelo predictivo de sindrome de realimentacion.

f) Aspectos éticos del estudio:
Este estudio de investigacion se realizo siguiendo estrictamente los principios éticos de
la Declaracién de Helsinki y modelos internacionales de investigacién biomédica en

humanos.

- Consentimiento informado: El presente estudio requiere consentimiento informado,
ya que se tomardn datos concurrentes como: balance nitrogenado, medidas
antropométricas y el riesgo de desnutricion segin el Instrumento Universal para el
Cribado de la Malnutricion (MUST). Por lo tanto, todo paciente debe autorizar su
participacion mediante la firma del consentimiento informado, antes de incluirlos en el

estudio segun el Anexo 2
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- Confidencialidad y privacidad: Toda la informacidn recopilada, principalmente los
datos personales son de manejo confidencial y solo seran utilizados para los objetivos
de la investigacion. Los datos se almacenaran de forma segura con personal

debidamente autorizado.

- Beneficencia y no maleficencia: Se velara por el bienestar de los participantes en
todo momento. Los procedimientos del estudio se realizaran de manera ética y segura,

minimizando cualquier posible dafio para los participantes.

- Equidad y justicia: Los participantes seran seleccionados bajo principios de equidad
y justicia, sin distincion por género, edad, etnia, alineacion sexual u otras
caracteristicas. Se buscara representar adecuadamente la diversidad de la poblacion

adulta hospitalizada en el area de estudio.

- Divulgacion de resultados: Se expondran de manera transparente y objetiva,
respetando la contribucion de los pacientes. Se asegurard que los resultados sean
comunicados de forma comprensible tanto a la comunidad cientifica como a los

participantes y la sociedad en general.

- Revisidn ética: El protocolo de investigacion y cualquier modificacion relevante seran
revisados y sometidos a la aprobacion por medio del comité de ética de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Cayetano Heredia antes de iniciar el estudio.
g) Plan de anélisis
Se haré uso del paquete estadistico Stata version 18. Se realizara el analisis estadistico

de las variables cualitativas con medidas de frecuencia y las variables cuantitativas
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segun las medidas de tendencia central y de dispersion, segin si presenta 0 no

distribucion normal por el test de Shapiro-Wilk.

Dentro de las variables clinicas para elaborar el score predictivo se registraran el sexo,
edad, medidas antropométricas: la altura, peso, IMC, las caracteristicas
sociodemograficas, comorbilidades y el riesgo de desnutricion segun el Instrumento
Universal para el Cribado de la Malnutricion (MUST) y sistema de alerta temprana
version 2 (NEWS 2). Asimismo, variables de laboratorio como: albdmina sérica,

balance nitrogenado, hemograma completo y electrolitos (K, P y Mg).

Se efectuara el analisis estadistico bivariado por regresion logistica para identificar las
variables asociadas con el desarrollo de sindrome de realimentacion. Considerando un

nivel de confianza del 95% con una significancia inferior al 5% (p < 0.05).

El analisis multivariado, se realizara mediante el método de Stepwise, para armar el
modelo predictivo y se evaluara los supuestos estadisticos. Y la utilidad diagnéstica

mediante el calculo de su sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y AUC.
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Costo . Costo
Concepto unitario Cantidad Total
Costo exdmenes de laboratorio 80 300 24000
Costo servicio de informaética e 50 5 100
internet
Viaticos 50 2 100
Impresiones 0.1 100 10
Materiales de escritorio 50 2 100
Servicio estadistico 500 1 500
Imprevistos 5% 1240
TOTAL 26050
b) Cronograma
2025
ACTIVIDAD Ene |Feb|Mar |Abr|May |Jun|Jul |Ago |Set|Oct|Nov |Dic
Seleccidn del tema a
investigar X
Planteamiento del problema
y objetivos X X
Elaboracién marco teérico y
antecedentes X X
Operacionalizacion de
variables X X
Elaboracién de
procedimientos y técnicas X X
Elaboracion de Bibliografia X X
Planificacion del presupuesto
y cronograma X X
Presentacion del proyecto X
Aprobacion X | X [ X | X | X [X]| X | X|X]|X
Recopilacion de datos X | X | X | X | x| X | X
Analisis de los resultados X
Elaboracion del informe final X

8. ANEXOS
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ANEXO 1

Variable

Definicion
Operacional

Tipo

Escala
de
medicion

Forma
Registro

de

Sindrome de
realimentacioén

alteracion
metabdlica y
electrolitica
grave, que se
produce por la
reintroduccion
de la terapia
nutricional (oral,
enteral o
parenteral)

Cualitativa

Nominal

Si
No

Escala NEW?2

Determina el
grado de
enfermedad de
un paciente e
impulsa una
intervencion de
cuidados criticos
Tiene una
sensibilidad del
84,5 % y una
especificidad del
49 % para
predecir riesgo
de deterioro
clinico

Cualitativa

Ordinal

0-4 = Bajo
5-6 = Medio
>7 Alto

MUST

Identifica a los
pacientes que
estan
desnutridos o en
riesgo de
desnutricion.
Tiene una
sensibilidad del
69,7 % y una
especificidad del
75,8 % para
detectar la
desnutricion.

Cualitativa

Ordinal

0 =Bajo
1 = Medio
> 2 Alto
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Cancer células del Cualitativa | Nominal | Si
cuerpo se No
multiplican sin
control y pueden
identificarse por
biopsia 0
estudios de
imagen.
Anorexia Trastorno Cualitativa | Nominal | Si
alimentario que No
implica una
restriccion
severa de
alimentos, y una
percepcion
distorsionada de
la imagen
corporal
Albumina Grado de Cualitativa | Nominal |2.8-3.5gr/dl =
sérica desnutricion Leve
2.1-2.7 gr/dl =
Moderada
<2.1gr/dl =
Grave
Creatinina Rango de Cualitativa | Nominal | > 0,5 ml/kg/h=
sérica funciony de Normal
lesion renal <0,5 ml/kg/h
durante 6 horas=
AKIN |
<0,5 ml/kg/h
durante 12 horas=
AKIN 11
<0,3 ml/kg/h
durante 24 hora o
Anuria > 12 horas
= AKIN 111
Balance Grado de Cualitativa | Nominal | >de 159 =
Nitrogenado catabolismo, de Severo
acuerdo con la 10 —15¢ =
excrecién de Moderado
nitrégeno 5-10g = Leve
< de 5g = Normal
Linfocitos Funcion Cualitativa Ordinal | >2750 células/mm3
inmunolégica = Sujeto promedio
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1500 —a < 2750 =
Leve

900 — a <1500=
Moderada

<900
células/mma3=
Desnutricion grave

Comorbilidad | presencia de dos | Cualitativa | Nominal | Si
0 mas No
enfermedades

Electrolitos Niveles bajos de | Cualitativa | Nominal | Si
potasio, No
magnesio o
fosfato antes de
la alimentacion.

Sexo Condicién Cualitativa | Nominal | Hombre
bioldgica, Mujer
masculina o
femenina

Edad Tiempo que ha Cuantitativa | De razén | En afios
vivido una
persona

IMC indice de masa Cuantitativa | Ordinal | Por debajo de 18.5
corporal 18.5-24.9

25.0-29.9
30.0 0 mas

Religion Creenciay Cualitativa | Nominal | Catdlica

dogmas de la Evangélica

existencia de
Dios

Testigo de Jehova
Bautista
Adventista

Otros

18




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del estudio: Elaboracion de un score predictivo para Sindrome de Realimentacién en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima - Pert
Investigador (a): Dr. Bruce Fredy Chino Chambilla
Institucion: Universidad Nacional Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio que busca validar la creaciéon de un modelo predictivo para
identificar el sindrome de realimentacién en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de
un Hospital Nacional Cayetano Heredia. Este estudio es llevado a cabo por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

El sindrome de realimentacién es una alteracion metabdlica grave, que se produce por la
reintroduccién de la nutricién (oral, enteral o parenteral) en los pacientes que cursan con
multiples patologias medicas que provocan un periodo prolongado de desnutricién. A menudo no
se reconoce y, por lo tanto, no se trata adecuadamente. El presente estudio, tiene como finalidad
validar un nuevo modelo pronéstico para identificar el sindrome de realimentacién en los
pacientes admitidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

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

1. Serevisara su historia clinica y se tomaran tinicamente los datos con referente a su ultima
hospitalizacién.

2. Se solicitard examenes de laboratorio adicionales en caso se requiera: balance
nitrogenado, estudios gasométricos y de electrolitos.

Riesgos:

Los examenes de laboratorio en caso se requieran, seran tomadas por personal debidamente
capacitado, sin embargo, existe el riesgo de que la zona de puncién se pueda infectar, se pueda
formar un hematoma (moretdn). Si surge alguna complicacién en el area donde se tomé la
muestra, se proporcionara atencién médica, orientacidn y seguimiento en caso de que necesite
tratamiento.

Beneficios:
Recibird una evaluacién nutricional y clinica para detectar esta enfermedad. Los resultados
obtenidos del estudio se le comunicaran de manera personal y confidencial.

Costos y compensacion

Todos los examenes seran financiados por el estudio, por lo que no tendra ningtin costo para usted.
No debera pagar nada por participar en el estudio y tampoco recibird ningun tipo de incentivo
econdmico u otro beneficio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del estudio: Elaboracion de un score predictivo para Sindrome de Realimentacién en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima - Perti
Investigador (a): Dr. Bruce Fredy Chino Chambilla
Institucion: Universidad Nacional Cayetano Heredia

Confidencialidad:

La informacién se almacenara utilizando cédigos en lugar de nombres. Solo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este estudio se publican, no se incluira
ninguna informacién que permita identificar a los participantes. Al finalizar el estudio, todos los
datos y muestras recolectados seran eliminados

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Nos gustaria conservar sus datos de contacto (nimero telefénico, WhatsApp, correo electrdnico,
segun corresponda) durante 5 afios para invitarlo a futuras investigaciones. Si no desea participar
en futuras investigaciones, puede continuar en el estudio actual. En ese caso, sus datos de contacto
se utilizardn solo para el seguimiento durante este estudio y se eliminaran al finalizar la
investigacion.

Autorizo que mis datos de contacto se almacenen durante 5 afios con el fin de invitarme a futuros
estudios. (Después de este periodo, los datos de contacto serdn eliminados)

SIC) NO( )

USO FUTURO DE INFORMACION

Nos gustaria conservar los datos recopilados en esta investigacién durante 20 afios. Estos datos
podran ser utilizados en futuras investigaciones para evaluar la mortalidad y la duracion de la
estancia hospitalaria relacionada con el sindrome de realimentacion.

Estos datos s6lo seran identificables con c6digos, no tendran nombres ni otro dato personal

Sino desea que los datos recopilados en esta investigacion se conserven ni se utilicen en el futuro,
aun puede continuar participando en el estudio. En ese caso, al finalizar la investigacion, sus datos
seran eliminados.

Antes de utilizar sus datos en un futuro proyecto de investigacion, dicho proyecto contara con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon

Autorizo que mis datos de contacto se almacenen durante 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo, los datos de contacto seran eliminados).
SI() NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede abandonarlo en cualquier momento o elegir no participar
en alguna parte de este, sin sufrir ningun perjuicio. Si tiene alguna pregunta adicional, por favor
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consulte al personal del estudio o llame al Dr. Bruce Fredy Chino Chambilla al niimero de celular:
, investigador principal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o considera que ha sido tratado
injustamente, puede comunicarse con el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién 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
Investigacién UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio. Entiendo las actividades en las
que estaré involucrado si decido unirme, y también comprendo que puedo optar por no participar
o retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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