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2. RESUMEN

El objetivo sera determinar la exactitud diagndstica de la medicion ecografica del
musculo recto femoral para evaluar sarcopenia en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), abril a setiembre 2025
de 2025. El estudio serd de tipo observacional, de utilidad diagnéstica y
prospectivo. La poblacion la conformaran todos los pacientes adultos mayores
(AM) con sospecha de sarcopenia atendidos en el HNERM, abril a setiembre 2025.
Las variables a estudiar seran: Variable 1: Medicion ecografica del espesor del
musculo recto femoral. Variable 2: Absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA). Para el andlisis estadistico se calcularan los valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

Palabras clave: Ultrasonografia, sarcopenia, anciano (DeCS).

3. INTRODUCCION

La sarcopenia, es la pérdida progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular,
representa un desafio significativo en la salud publica, especialmente en
poblaciones de edad avanzada. A nivel global, la sarcopenia afecta entre el 5% y el
13% de las personas de 60 a 70 afios. No obstante, en aquellos > 80 afios, esta
prevalencia incrementa significativamente, y alcanza hasta un 50% (1). En América
Latina, las tasas varian entre el 11,5% y el 33,4%; en México, se reporta una
prevalencia de entre el 7,2% y el 16,2%, mientras que en Chile se estim6 una
prevalencia del 19,1% (2,3). En el ambito nacional, una comunidad, se ha
encontrado prevalencia del 17,6% en AM sanos. En entornos hospitalarios, la

prevalencia es del 8,9% (4). La evaluacion precisa de la masa muscular es crucial



para la evaluacion y seguimiento de la sarcopenia, pero los métodos disponibles no
se encuentran implementados geograficamente en su totalidad (5). La DXA es el
estandar de oro para diagnosticarla; pero, esta puede ser empleada solo para medir
masa libre de grasa directamente. En este sentido la ecografia se ha posicionado
recientemente como una técnica accesible y no invasiva para medir el espesor
muscular, ofreciendo ventajas como la portabilidad y la posibilidad de realizar
mediciones en tiempo real (6,7).

Con la finalidad de comprender la problematica, se presenta la evidencia cientifica
disponible: Neira et al. (7) observaron una buena correlacion entre el grosor del
gastrocnemio (transversal y longitudinal) y la masa magra apendicular medida por
DXA (r=0,546 y r=0,689 respectivamente) y la circunferencia de la pantorrilla
(r=0,651 y r=0,447 respectivamente). Concluyeron que las mediciones del grosor
del gastrocnemio medial realizadas mediante ecografia son confiables y muestran
una buena correlacion con los valores obtenidos por DXA; mientras que Chen et al.
(8) desarrollaron un modelo para estimar la masa muscular utilizando parametros
de ultrasonido del recto femoral, referenciados por DXA determinando que el
volumen muscular y el area de la seccion transversal tienen excelente capacidad
para discriminar la sarcopenia (AUC = 0,83 y 0,81 respectivamente), mientras que
el grosor muscular tiene una capacidad aceptable (AUC = 0,73). Por su parte, Souza
et al. (9) reportd que el area transversal del recto femoral se correlacioné con la
fuerza muscular y la masa corporal magra en miembros superiores e inferiores
(p=0,002, p=0,004, p=0,006 respectivamente). Concluyeron que la ecografia es un

método valido y confiable para evaluar el area transversal del recto femoral.



A continuacion, se definiran las principales variables de estudio. La sarcopenia es
una condicion musculoesquelética donde existe disminucion notable de la masa
muscular, fuerza y rendimiento a medida que las personas envejecen. Esta afeccion
es mas comun en los AM, sobre todo en sedentarios o con enfermedades que afectan
su sistema musculoesquelético o limitan su capacidad para realizar actividad fisica
(10). La sintomatologia abarca fatiga, falta de energia y dificultades para caminar o
estar de pie. La pérdida muscular o debilidad puede resultar en caidas, fracturas
graves que comprometen la capacidad de cuidado (11). La evaluacion de pacientes
con sarcopenia implica diversas modalidades y herramientas de deteccion, algunas
de las cuales son mds accesibles y practicas que otras (12). La ecografia es un
método relativamente econdmico y accesible para los médicos que se puede realizar
facilmente en la cama del paciente. Este método no solo permite evaluar pardmetros
cuantitativos, sino también caracteristicas cualitativas del musculo. Se ha propuesto
que la ecografia es util para diagnosticar la sarcopenia, ademads, para monitorear los
efectos de tratamientos e intervenciones en los musculos. La medicion del musculo
se puede realizar anatobmicamente a través del grosor, la longitud, el area y el &ngulo
de insercion de las fibras musculares en la aponeurosis (7). Para fines del estudio
se tomara un punto de corte de la medicion ecografica del musculo recto femoral
de <36 mm para varones y de <34 mm para féminas como indicativo de sarcopenia
(13). Por otro lado, la DXA es un procedimiento que mensura la cantidad de calcio
y otros minerales en los huesos mediante rayos X de dos diferentes grados de
energia. Tradicionalmente utilizado para evaluar la densidad mineral oOsea, este
método también proporciona informacion sobre la fuerza y el grosor de los huesos.

Para medir la masa muscular, se requiere una maquina especial que pueda escanear



todo el cuerpo, lo que puede dificultar el acceso de los pacientes a este examen.
Aunque la DXA no es tan precisa como la TC o la RM, ofrece mayor comodidad
siendo una modalidad ampliamente disponible y practica para la confirmacion de
la sarcopenia (14).
Finalmente, esta investigacion es significativa porque sus hallazgos ayudaran a
validar la ecografia como método diagndstico y a establecer criterios accesibles y
precisos para la evaluacion de la sarcopenia. Los resultados podrian tener
repercusiones clinicas y también influir en las politicas sanitarias al ofrecer
herramientas mas efectivas y accesibles para diagnosticar y tratar esta condicion.
Ademas, la ecografia, al ser una técnica no invasiva, puede, en combinacién con
DXA, proporcionar informaciéon complementaria que mejore la evaluacion y
seguimiento de la masa muscular.
En tal linea, se férmula la siguiente interrogante: ;Cual es la exactitud diagndstica
de la medicién ecografica del misculo recto femoral para evaluar la sarcopenia en
el servicio de geriatria del HNERM, abril a setiembre 20257
4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la exactitud diagndstica de la medicion ecografica del musculo recto
femoral para evaluar la sarcopenia en el servicio de geriatria del HNERM, abril a
setiembre 2025.
Objetivos especificos:

a. Determinar sarcopenia mediante evaluacion ecografica del misculo recto

femoral en pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria del HNERM,

abril a setiembre 2025.



b. Determinar sarcopenia mediante evaluacion de la absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA) en pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria
del HNERM, abril a setiembre 2025.

c. Determinar los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la medicidén ecografica del musculo recto femoral
para la evaluacion de sarcopenia en pacientes atendidos en el Servicio de
Geriatria del HNERM, abril a setiembre 2025.

5.  MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio:
Investigacion descriptiva, de tipo transversal y prospectivo

b) Poblacién: Todos los pacientes adultos mayores con sospecha de sarcopenia
atendidos en el HNERM, abril a setiembre 2025. Segin informacion
institucional se atienden por mes 48 pacientes en consultorio externo, para el
periodo de estudio se espera contar con 384 pacientes.

Ubicacion espacial: HNERM, competencia del seguro social (Essalud),

ubicado en la Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria.

Ubicacion temporal: La recoleccion de datos se realizara en el periodo abril a

setiembre 2025.

Criterios de inclusion:

- Pacientes > 60 afios de ambos sexos.

- Pacientes con presuncion diagnéstica de sarcopenia segun criterios
clinicos.

- Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento

informado.



El diagnéstico de sarcopenia se realiza siguiendo lo propuesto el afio 2019 por
el European Working Groupon Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2), que
la definen como una enfermedad musculoesquelética, donde la baja fuerza
muscular es el primer criterio diagndstico. En tal linea, la sarcopenia es
probable cuando existe reduccién en la fuerza muscular (criterio 1). El
diagnostico se confirma cuando también se identifica reduccion en cantidad o
calidad muscular (criterio 1 + criterio 2). Si ademads de esto se detecta un bajo
rendimiento fisico, la sarcopenia se clasifica como grave (criterio 1+2+3)
(15,16).

e C(riterio 1: Baja fuerza muscular

e (Criterio 2: Baja masa muscular o calidad muscular

e Criterio 3: Bajo rendimiento fisico o potencia
Para la evaluacion de la fuerza muscular, se utilizara la prueba de agarre
manual, la cual se emplea como un indicador para detectar déficits de fuerza
global. La precision de esta medicion depende del uso de un dinamometro
calibrado y de contar con poblaciones de referencia adecuadas. El dinamometro
Jamar es un dispositivo validado para medir la fuerza de agarre, con puntos de
corte sugeridos de <27 kg para varones y <16 kg para féminas (10).
Los pacientes se colocardn en una silla en la cual mantendran una posicion
erguida, con las rodillas y caderas a 90° y la espalda en el respaldar. El
evaluador se asegurard de que el hombro dominante de aduja hacia el cuerpo
del paciente, el codo se mantendra en flexion de 90°, sin apoyo y la mufieca se
mantendrd en una posicion neutral. Posteriormente se les indicard a los

pacientes agarrar el dinamometro con la mayor fuerza posible con la mano. Se



tomaran tres mediciones con el dinamoémetro y la medida mas alta serd la

registrada (17).

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedad sistémica de fondo que condicione dafio
muscular directo como distrofias musculares, sarcomas, miositis, ELA,
miopatias, miastenia, pacientes con secuelas de post-poliomielitis,
hemiparesias o hemiplejia.

- Pacientes con antecedentes de enfermedad neuromuscular o muscular,
fractura o cirugia de miembros inferiores en los tres meses anteriores,
marcapasos, protesis en los miembros inferiores y/o enfermedad terminal,
incluyendo demencia avanzada y deficiencia sensorial grave y/o deterioro
cognitivo grave.

- Pacientes con cancer en tratamiento activo.

¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Adulto mayor con presuncion diagnéstica de sarcopenia atendido en el

HNERM.

Tamano Muestral

Obtenida mediante formula de poblacion finita, por lo que al hacer el

reemplazo se obtuvo una muestra de 192 pacientes AM con sospecha de

sarcopenia.

Asimismo, la técnica de muestreo sera de tipo probabilistica, debido a que se

aplicé una formula estadistica para la muestra y tipo de muestreo sera el



d)

sistematico, debido a que el estudio es prospectivo, tomando en cuenta un salto

de paso k=1, es decir que se elegiran a los primero 192 pacientes atendidos.
Definicion operacional de variables

Variable 1: Medicion ecografica del espesor del musculo recto femoral
Variable 2: Valores de absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)

Matriz de operacionalizacion: Anexos

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica: Observacion y evaluacion clinica

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos:

II.

Caracteristicas generales: Se registrara informacion sobre la edad, el sexo,
peso, talla e indice de masa corporal (IMC). Agregado a ello, se registran
datos sobre antecedentes de importancia (diabetes, hipertension,
tabaquismo y/o consumo de alcohol, enfermedad hepatica, insuficiencia
cardiaca y/o enfermedad respiratoria).

Medicion ecografica del musculo recto femoral (RFM): Se realizard con
un ultrasonido en modo B con un transductor lineal multifrecuencia. El
procedimiento se realizard en el lado derecho del paciente, quien debe
encontrarse en posicion supina, con ambas rodillas extendidas y relajadas,
y los pies apuntando hacia arriba. La medicion se efectuard en el punto
medio entre el epicondilo lateral y el trocanter mayor del fémur. El
transductor se posicionara perpendicular al eje longitudinal del muslo,
aplicando una cantidad adecuada de gel de contacto y ejerciendo una presion
minima para evitar comprimir el musculo en exceso. Se realizaran tres

mediciones consecutivas, y el valor promedio obtenido se considerara como



I11.

el grosor del RFM (18). Cabe mencionar que el grosor del musculo femoral
se definira como la distancia entre la fascia anterior del musculo recto
femoral (RF) y la fascia posterior del musculo vasto intermedio (VI) en una
imagen axial, y los resultados se expresaran en mm, tal como se realiz6 Hida
et al., siendo un punto de corte para varones con sarcopenia menor o igual
a 36 mm y para mujeres de menor igual a 34 mm (13).

Valores de absorciometria de rayos X dual (DXA): La DXA es una
herramienta disponible para medir la cantidad muscular. Tanto el EWGSOP
como el Grupo de Trabajo Asiatico sobre Sarcopenia (AWGS) recomiendan
el uso clinico de la DXA para medir la masa muscular, destacando su
facilidad de uso, caracter no invasivo y baja exposicion a radiacion (19).
Dado que la masa corporal total se correlaciona con la masa muscular
esquelética (SMM) o la masa magra apendicular (ASM), estas medidas se
pueden ajustar en funcion de la altura o el IMC, generando proporciones
como (ASM/altura®), (ASM/peso) o (ASM/IMC). El indice de ASM
(ASM/altura® es la medicion mas utilizada para evaluar la sarcopenia. Los
puntos de corte recomendados para ASM/altura® es <7.0 kg/m? en varones
y <5.5 kg/m? en féminas. Una ventaja de la DXA es que puede ofrecer una
estimacion reproducible de la ASM en pocos minutos al utilizar el mismo
equipo y los mismos puntos de corte (14,15,10).

La DXA se realizara mediante exploraciones de cuerpo entero. La ASM
total por DXA se evaluard mediante la medicion segmentada de la masa
muscular en cuatro extremidades mediante lineas de corte definidas por el

operador en puntos de referencia anatémicos especificos (20).
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Procedimientos: Se solicitard a la UPCH y al HNERM la revision del plan.
Luego, se solicitard al nosocomio acceso a sus instalaciones para la
ejecucion de la investigacion. Posteriormente, se coordinard con los
encargados del servicio de Geriatria y Radiologia para acceder a las
instalaciones del hospital correspondiente, asi como para pactar los horarios
para la recoleccion de datos. Los pacientes seran contactados en el servicio
de geriatria del hospital, donde se realizard la invitacién, previa
esclarecimiento de los procedimientos, beneficios y riesgos. Aquellos
pacientes que acepten colaborar con la investigacion deberan firmar una
hoja de consentimiento informado. La evaluacion del musculo recto femoral
mediante ecografia y la DXA, se realizaran siguiendo los procedimientos
anteriormente descritos. Por otro lado, se registraran datos adicionales,
como la edad, el sexo, el IMC, antecedentes médicos relevantes, fuerza
muscular mediante dinamometria.

Aspectos éticos del estudio: El estudio contard con la aprobacion del

Comité de Etica del nosocomio en mencidon. Se cumplird con los principios

bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; establecido en la

Declaracion de Helsinki. Todos los pacientes deberan firmar el consentimiento

informado. Sobre la confidencialidad, todos los documentos y registros no seran

difundidos, ademas no se registrardn nombres ni apellidos en el cuestionario (ver

anexos), colocando cddigo de identificacion. Solo el autor tendrd acceso a la

informacion, quien utilizara las medidas necesarias para resguardar la informacion.
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g) Plan de analisis: Se creard una base de datos utilizando el software
estadistico SPSS 26. Se calcularan los valores de Sensibilidad (S), Especificidad
(E), Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN).

Se consideraran altos aquellos valores de S, E, VPP y VPN que superen el 0.7
(equivalente al 70%). A partir de una tabla de contingencia 2 x 2, se calcularan
dichos valores.

Tabla 1. Calculo de S, E, VPP y VPN

Medicion ecografica del musculo recto Valores de DXA

femoral Baja masa muscular Adecuada masa muscular
CON SARCOPENIA SIN SARCOPENIA

Varones Mujeres

Con sarcopenia Con sarcopenia a b

<36 mm <34 mm

Sin sarcopenia Sin sarcopenia . d

>36mm >34mm

Total atc b+d

Sensibilidad: a/ (a + ¢) Valor Predictivo Positivo: a/ (a + b)

Especificidad: d / (b + d) Valor Predictivo Negativo: d / (c + d)

Para cada una de las pruebas se tomara en cuenta la significancia del 5%, donde p-
valores<0.05 sera significativos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
SERVICIOS Y BIENES
item Especificacion Cantidad Costo total (S/.)

1 Asesor estadistico 1 500.00

2 Recolector (a) de datos 1 400.00

3 Digitador (a) 1 250.00

4 Impresiones Varios 10.00

5 Copias Varios 70.00

8 | Anillados, empastado Varios 200.00

9 Absorc10m§tr1a de rayos 192 19.200.00

X de energia dual
10 | Gastos extras — 300.00
TOTAL S/.20,930.00
CRONOGRAMA
ETAPAS 2025
Feb | Mar | Abr-Set | Oct | Nov | Dic

Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Correcciones del proyecto X
Trabajo de campo X
Procesamiento de datos X
Analisis e interpretacion de datos X
Elaboracion del informe X
Presentacion del informe X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Operacional Tipo de Variable ];:::il:ig: Valores
Caracteristicas genéticas y bioldgicas que o . Femenino
Sexo . . & Y gicas q Cualitativo Nominal .
diferencias a los varones de las mujeres Masculino
Cantidad de afios vividos por una persona
cuantificados desde su nacimiento hasta o ) ~
Edad -, Cuantitativo Razén Afios
el momento de la  valoracion
imagenologica.
Valoraciéon de la cantidad de grasa Bajo peso
corporal existente en una persona o . Normo peso
IMC P . p > | Cualitativo Ordinal P
teniendo como indicadores su peso y Sobrepeso
talla. Obesidad
Diabetes
Hipertension
Tabaquismo y/o
Patologias que han sido diagnosticadas consumo de
Antecedente . .
1 con anterioridad en el paciente a evaluar o . alcohol
s médicos Cualitativo Nominal
que pueden estar o no presentes en la Enfermedad
relevantes . -
actualidad. hepatica
Insuficiencia
cardiaca
Otros
Evaluacion de la capacidad del musculo
. <27 kg para
Fuerza para generar tension evaluado con la L .
Cualitativo | Nominal | varones y <16 kg
muscular prueba de agarre manual, para lo cual se L
. . para féminas
hace uso del dinamoémetro.
Evaluacion del grosor o tamafio del
. musculo recto femoral mediante el uso de
Medicion .
. un ecografo. El resultado se expresa en 0: Adecuada masa
ecografica - -
, milimetros (mm), y su objetivo es evaluar o . muscular
del musculo Cualitativo Nominal .
la masa muscular en el contexto del 1: Baja masa
recto L .
diagnostico de sarcopenia. Se define muscular
femoral . .
sarcopenia en hombres: si <36 mm y en
mujer: si <34 mm (13)
Medicion de la masa muscular esquelética
apendicular (ASM) obtenida mediante un
escaner DXA. Estos valores permiten
evaluar la cantidad de masa muscular en
el cuerpo, especialmente en extremidades,
Valores de . , .
. y se ajustan comunmente por variables 0: Adecuada masa
absorciometr
. como la altura, el peso o el IMC para oy . muscular
ia de rayos . S Cualitativo Nominal .
. | correlacionar con el diagndstico de 1: Baja masa
X de energia sarcopenia. El indice de masa magra muscular
dual (DXA) penia. £

apendicular (ASM/altura2) es la medicion
mas utilizada para evaluar la sarcopenia
Los puntos de corte recomendados para
ASM/altura2 es <7.0 kg/m2 en hombres y
<5.5 kg/m2 en mujeres.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Exactitud diagnoéstica de la medicion ecografica del muasculo recto femoral para

sarcopenia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, abril a setiembre

2025
Fecha: / / ID:
Seccion I: Caracteristicas generales
Edad: anos Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Peso: kg Talla: cm?2
IMC: Bajo Peso: <18.5 kg/m2 ()

Normo peso: 18.5-24.9 kg/m2 ()
Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2 ()
Obesidad >30 kg/m2 ()

Especificar:

Antecedentes: Diabetes ()
Hipertension ()
Tabaquismo y/o consumo de alcohol ( )
Enfermedad hepatica ( )
Insuficiencia cardiaca ()
Otros:
Seccion I1: Medicion ecografica del musculo recto femoral
mm Hombres: <36 mm ( ) >36 mm ()

Mujer: <34 mm () >34 mm ()
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Seccion II1: Valores de absorciometria de rayos X dual (DXA)
Hombres:

Baja masa muscular: <7.0 kg/m2 ( )

Adecuada masa muscular >7.0 kg/m2 ()

Especificar:

Mujeres:
Baja masa muscular <5.5 kg/m2 ()
Adecuada masa muscular: >5.5 kg/m2 ()

Especificar:

Seccion 1IV: Sarcopenia

Sarcopenia confirmada: Si() No ()

*El diagnostico de sarcopenia se define como la presencia de una disminucion en la fuerza muscular,
que puede evaluarse mediante la prueba de agarre manual, utilizando puntos de corte sugeridos de

<27 kg para hombres y <16 kg para mujeres.

Prueba de fuerza de agarre manual:

Mano derecha: kg.

Mano izquierda: kg.

17



Anexo 3. Consentimiento Informado

Exactitud diagnostica de la medicion ecografica del musculo recto femoral para
sarcopenia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de abril a

setiembre 2025

Investigador principal: Darlin Eduardo Ruiz Meza
Cargo: Residente en Radiologia
Contacto: darlin.ruiz@upch.pe

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar la exactitud diagnostica de la medicion ecografica del
musculo recto femoral para evaluar sarcopenia en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, abril a setiembre 2025. La
informacion obtenida ayudard a mejorar el diagnodstico y tratamiento de la
sarcopenia en personas mayores. Antes de aceptar participar, es importante que
comprenda los objetivos, los procedimientos, los riesgos y los beneficios asociados
al estudio.

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

o Ecografia del musculo recto femoral: Se utilizard un ecografo de alta
resolucion para medir el grosor del musculo en su muslo. Este
procedimiento es no invasivo y no causa dolor.

o Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA): Se realizara un
escaneo corporal para medir la masa muscular en sus extremidades
inferiores. Este procedimiento también es no invasivo y se realiza en
pocos minutos.

o Se recopilaran datos como su peso, altura, indice de masa corporal
(IMC), fuerza muscular y antecedentes médicos

Beneficios y riesgos: Si bien su participacion en este estudio puede no generar
beneficios directos inmediatos para usted, los resultados contribuirdn al mejor
entendimiento y diagnostico de la sarcopenia, lo que podria beneficiar a futuros
pacientes. Por otra parte, la ecografia y el DXA, son seguros y no presentan riesgos
significativos. El DXA utiliza una cantidad minima de radiacion, muy por debajo
de los niveles que podrian considerarse peligrosos para la salud. Las pruebas pueden
causar leves molestias al permanecer quieto durante el escaneo, pero no causan
dolor.

Confidencialidad: Toda la informacidn recolectada sera tratada de manera

confidencial. Sus datos personales y clinicos seran codificados y no seran
divulgados en ningiin reporte o publicacion del estudio. Solo el equipo de
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investigacion tendrd acceso a su informacion, y se tomard todas las medidas
necesarias para proteger su privacidad.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte
la calidad de su atencion médica. No habra ningun tipo de penalizacion o pérdida
de beneficios por decidir no participar o retirarse del estudio.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion contenida en este
documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me han respondido
todas de manera satisfactoria. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica. Doy
mi consentimiento para participar en este estudio

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha: / /

Gracias por su tiempo y contribucion
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