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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores asociados al conocimiento inadecuado en
medidas preventivas en Dengue en la poblacion de Tuman 2016. Material y
Método: Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa con disefio descriptivo
de corte transversal. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la entrevista
y como instrumento el cuestionario, el cual estuvo dirigido de forma especifica a
las variables que se pretenden estudiar en la presente investigacion.
Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en medidas preventivas
de dengue en el 56% de los pobladores de Tuman que participaron del estudio.
Se encontré asociacion significativa con el nivel de conocimiento y el rango de
edad de 31 a 40 afos con un valor p = 0,01 (<0,05), el sector de procedencia
con un valor p = 0,002 (<0,05), grado de instruccién primaria completa con un
valor p = 0,03 (<0,05), con el grado de instruccién superior con un valor p = 0,01
(<0,05) y el trabajo de campo con un valor p = 0,01 (<0,05). Conclusién: Existe
asociacion entre la edad, el sector de procedencia, la ocupacion, tener un grado
de instruccion primaria completa, instruccion superior/universitaria y el nivel de
conocimiento en medidas preventivas de dengue en los pobladores de Tuman.

Palabras Clave: Dengue, conocimientos, medidas preventivas, factores

asociados, Tuman.

ABSTRACT



Objective: Identify the effects associated with inadequate knowledge in preventive
measures in Dengue in the population of Tuman 2016. Material and Methods: A
guantitative research was carried out with descriptive cross - sectional design. As a
data collection technique, the interview was used and as a questionnaire instrument,
which was specifically addressed to the variables that are intended to be studied in
the present investigation. Results: A low level of knowledge was obtained in
preventive measures of dengue in 56% of the inhabitants of Tuman who participated
in the study. We found a significant association with the knowledge level and the
age range from 31 to 40 years old with a p = 0.01 (<0.05) value, the sector of origin
with a value of p = 0.002 (<0.05), grade of complete primary education with a value
of p = 0.03 (<0.05), with the highest level of education with a value of p = 0.01
(<0.05) and field work with a p value = 0.01 (<0.05). Conclusion: There is an
association between age, the sector of origin, occupation, complete primary
education, university / university education and the level of knowledge in preventive

measures of dengue in Tuman residents.

Keywords: Dengue, knowledge, factors associated, preventive measures, Tuman.

Vi



I.  INTRODUCCION

Desde las primeras epidemias en 1979-1980 en los continentes de Asia, Africa y
América del Norte, el dengue se ha convertido en un importante problema de salud
publica(l). Esta enfermedad viral de origen metaxénica es transmitida por un
vector, el Aedes Aegypti, el cual es responsable de al menos 100 millones de
episodios de dengue al afio en todo el mundo(2).

Esta enfermedad es una de las mas extendidas a nivel mundial y afecta a mas de
100 paises, por lo cual mas de 3,900 millones de personas viven en areas de
riesgo(2); lo que nos indica que esta fiebre del dengue esta relacionada con los
aspectos geogréficos, climaticos, ausencia de servicios basicos, hacinamiento y
falta de educacién y propagacién de informacién sobre la prevencién (3).

En el Peru, el dengue aparece como una enfermedad remergente en 1984 con la
reintroduccion del Aedes Aegypti, luego de haber sido eliminado en 1958 (4). Desde
esta fecha se han notificado brotes en diferentes regiones del pais, siendo Loreto y
San Matrtin las primeras regiones en afectarse en 1990. En 1991 — 2000 los brotes
se extienden a la Region Costa Norte y Amazonia. Registrandose en el 2001 el
primer brote de dengue hemorragico en la costa norte (2).

Lambayeque es la quinta region de la costa norte del pais mas afectada, segun el
ultimo boletin de Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) de la Semana
Epidemioldgica 44 (SE 44) con un total de 1965 casos de los cuales 1333 fueron
confirmados, representado una incidencia de 1.55 casos/1000 habitantes y
presentandose 2 defunciones a causa de este padecimiento (5).

En Lambayeque 20 de 38 distritos tienen presencia de Aedes Aegypti, siendo

Motupe el distrito con mayor indice aédico con 1,9%. La mayor incidencia se



encontré en Olmos, Motupe, Chochope, Salas, Pitipo, Pomalca, Tuman, Pucala,
fllimo, Patapo y Safia con méas de 30 casos/100 mil habitantes (5).

Al conocer esta gran problemética y al saber que la vacuna ya existente contra el
dengue aun no es distribuida en el pais, es importante tomar precaucion, y una
forma importante de prevenir es erradicando los criaderos de Aedes Aegypti y
ademas conocer los puntos béasicos de prevencion (14), como lo son: usar
repelente, cubrirse la piel con polos de magas largas y pantalones, proteger las
puertas y ventanas, usar mosquiteros, aprovisionamiento de agua durante las 24
horas, adecuado almacenamiento de agua, desechar inservibles, lavar
adecuadamente los depdsitos que se usan para almacenar agua, etc. (6, 15).

Un estudio en el 2015 sobre conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de Dengue en la poblacion de Batan grande, se conoci6 que solo el 5%
de encuestados conoce al menos 3 medidas para eliminar criaderos de mosquitos

y menos del 1% conoce al menos 2 medidas para evitar la picadura del zancudo
(7).

La relevancia de este proyecto radica en que el distrito de Tuman tiene una alta
incidencia de esta enfermedad, con 384 casos de dengue sin signos de alarmay 2

casos de dengue con signos de alarma hasta la SE 43 (8).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio tuvo por objetivo identificar
la frecuencia y factores asociados al conocimiento inadecuado prevencion de

Dengue en la poblacion de Tuman 2016.



ll.  MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental — observacional,

transversal analitico.

Se obtuvo un tamafio de muestra de 277 habitantes de Tuman con ayuda del
programa Epidat 3.1, con una poblacién conocida de 6813 habitantes (13), un
intervalo de confianza al 95%, una precision absoluta al 5% y una proporcién
esperada de 75%; este ultimo obtenido del nivel de conocimiento de los pobladores
de Tuman en medidas preventivas de Dengue a partir de un estudio piloto de 20

individuos.

Se incluyeron en el estudio a los pobladores mayores de 18 afios y menores de 65
afos, con un tiempo de residencia en Tuméan de al menos 1 afio, y con un algun
nivel de instruccion; excluyéndose a personas que al momento del trabajo de
campo no se encuentre en su domicilio., personas con algun tipo de alteracion

cognitiva que no le permitan responder las preguntas del instrumento.

Se uso6 también EPIDAT 4.1 para la seleccion de muestra y se utilizo la opcién de
muestreo conglomerado bietapico, en donde cada manzana es un conglomerado y

estas a su vez estan agrupadas en 9 sectores.

De cada conglomerado elegido se encuesté un determinado nimero de casas, y
de cada casa se encuesto a una sola persona, es decir 1 casa es igual a 1 habitante,

y de esta manera hasta completar la muestra de cada conglomerado. (Ver anexo)

Se utilizé un instrumento validado tipo cuestionario a la poblacion de Tuman, el cual
fue revisado 4 veces por expertos con mas de 5 afios de experiencia en su campo:

meédico internista (2), infectologo (2), salubrista (3), sociélogo (1), epidemidlogo (3).



Se utilizé la metodologia Delphi y se evalud si cada una de las preguntas era
pertinente y clara. Consta de dos partes: una de datos generales, la otra sobre
conocimientos y practicas, con un total de 13 preguntas y una tabla de verificacion

para practicas referidas y evaluadas (7).

Se calific6 un grado de conocimiento bajo a un puntaje de 0-17 puntos y un

conocimiento alto con un puntaje de 18-32 puntos (7).

Tomando en cuenta que es una entrevista, se realiz6 una prueba piloto, para
determinar la concordancia, con lo cual se determin6 el grado de confiabilidad
mediante concordancia entre investigador y un experto (infectélogo) donde se

obtuvo un indice de kappa 0.95, el cual es considerado directo bueno.

La técnica de recoleccion de informacion fue a través de una entrevista realizada
en el domicilio de cada participante, tomando entre 10 minutos para la contestacion

de las preguntas y 8 a 10 minutos adicionales para la inspeccion de practicas.

Para el procesamiento de informacion se uso frecuencias absolutas y porcentajes
para las variables cualitativas; media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas. El analisis inferencial se realiz6 con razén de prevalencia, Chi2, test
de Fisher. La informacion fue tabulada y procesada en el programa estadistico
STATA V.14.0. Finalmente se resumio la informacion en tablas y graficos para su

presentacion.

Este proyecto fue aprobado por la unidad de tesis de nuestra Universidad San
Martin de Porres y contd con el permiso de la Municipalidad de Tuman para su

ejecucion.



A cada persona entrevistada se pidié su participacion luego de haber firmado un
consentimiento informado, en el cual se les dio a conocer lo importante de su

participacion para el presente trabajo de investigacion y se aseguro el anonimato.
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Caracteristica n %

Edad* 447642857
Género
Masculino 136 49%
Femenino 144 51%
Sector
Urbano 203 73%
Rural 77 28%
Grado de Instruccion
Primaria completa 20 7%
Primaria incompleta 8 3%
Secundaria completa 179 64%
Secundaria incompleta 20 7%
Superior/Universitaria 53 19%
Ocupacion
Ama de casa 95 34%
Estudiante 26 9%
Trabajo de oficina 64 23%
Trabajo de campo 77 28%
Otros 18 6%

Medio de Comunicacion

.  RESULTADOS

GRAFICO N°1. Grado de conocimiento en Medidas Preventivas en Tuman 2016

= Nivel de
conocimiento

= Alto
56%

Bajo

Fuente: datos obtenidos por entrevista.



TABLA N°2. Distribucion numérica y porcentual, razon de prevalencia y p-value de
los factores relacionados al bajo conocimiento de dengue en la
poblacion de Tuman 2016

_ Nivel de conocimientos IC 95%*
Caracteristica = RP* i
Alto (%) Bajo (%) Superior Inferior
Edad* 46.5 (37-53) 45 (35-56) Valor no calculado por ser variable numérica
Edad rangos
18a 30 26 (21.31) 21 (13.29) 0.76 1.06 0.54 0.11
31a40 19 (15.57) 43 (27.22) 1.31 1.62 1.07 0.01
41 a 50 30 (24.59) 39 (24.68) 1.00 1.27 0.79 0.99
51 a 60 28 (22.95) 35 (22.15) 0.98 1.26 0.76 0.88
61 a65 19 (15.57) 20 (12.66) 0.90 1.24 0.65 0.51
Género
Femenino 69 (56.56) 75 (47.47) 0.85 1.05 0.69 013
Masculino 53 (43.44) 83 (52.53)
Sector
Urbano 99 (81.15) 104 (65.82) 0.73 0.89 0.60 0.002
Rural 23 (18.85) 54 (34.18)
Grado de Instruccién
Primaria completa 5(4.10) 15 (9.49) 1.36 1.80 1.03 0.03
Primaria incompleta 2 (1.64) 6 (3.80) 1.34 2.03 0.89 0.16
Secundaria completa 76 (62.30) 103 (65.19) 1.06 1.31 0.85 0.62
Secundaria incompleta 6 (4.92) 14 (8.86) 1.26 1.72 0.93 0.14
Superior/Universitaria 33 (27.05) 20 (12.66) 0.62 0.89 0.43 0.01
Ocupacion
Ama de casa 47 (38.52) 48 (30.38) 0.85 1.07 0.67 0.17
Estudiante 12 (9.84) 14 (8.86) 0.95 1.38 0.65 0.79
Trabajo de oficina 29 (23.77) 35 (22.15) 0.96 1.24 0.75 0.75
Trabajo de campo 25 (20.49) 52 (32.91) 1.29 1.59 1.06 0.01
Otros 9 (7.38) 9 (5.70) 0.88 1.41 0.55 0.60
Medio de Comunicacion
Charlas educativas 47 (38.52) 48 (30.38) 0.85 1.07 0.67 0.17
Radio 27 (22.13) 48 (30.38) 1.19 1.48 0.96 0.10
Television 28 (22.95) 36 (22.78) 1.00 1.27 0.78 0.97
Periédico/Revistas 19 (15.57) 23 (14.56) 0.97 1.30 0.72 0.82
Ningdn medio 1(0.82) 3(1.90) 1.18 2.66 0.53 0.68
*Mediana y Rangos intercuartilicos
* Chi2

Se obtuvo asociacion significativa con el nivel de conocimiento y el rango de edad
de 31 a 40 afios con un valor p = 0,01 (<0,05), el sector de procedencia con un
valor p = 0,002 (<0,05), grado de instruccion primaria completa con un valor p =
0,03 (<0,05), con el grado de instruccién superior con un valor p = 0,01 (<0,05) y el

trabajo de campo con un valor p = 0,01 (<0,05).



IV. DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio encontramos similitud
con el estudio de Hoyos A. (2008) en Venezuela (9), en el cual hallaron un nivel de
conocimiento deficiente en un 72.5% de los encuestados, lo cual se contrasta con
el 56% de conocimiento bajo obtenido la poblacién en Tuman.

En este estudio se encontré también que el 75,5% sefiala que la radio fue el
principal medio de comunicacién por el cual obtuvieron conocimientos sobre la
enfermedad (9); otro estudio, realizado por Martinez A. (2015) en Venezuela (11)
sefala que el 68.6% de sus encuestados sefialan la television como el medio de
comunicacién por el cual obtuvieron informacién sobre el tema, lo cual difiere con
nuestros hallazgos, en el cual encontramos que la principal fuente de conocimiento
fue las charlas educativas con un 34%, lo que puede ser resultado de la

preocupacion de las autoridades de Tuman por disminuir la incidencia de dengue.

En el estudio realizado por Castro M.(2010) en La Habana (12), se encontr6 que
las personas con menos conocimiento en el tema tenian mas de 59 afos, lo que
difiere con nuestro estudio, en el cual se hall6 que el grupo con mas bajo

conocimiento fue el de los pobladores de 31 a 40 afios.

Al contrastar nuestros resultados con nuestros antecedentes regionales,
encontramos gran similitud con el estudio de Paz V. (2015) en Iquitos (10), en donde
se encontro que la educacion superior se asocia con un mayor conocimiento y

mejores practicas preventivas en el control del vector del dengue; en nuestra



investigacion encontramos que el tener secundaria completa y estudio superior esta
relacionado a un conocimiento alto con un 89%.

El presente estudio muestra una relacion estadisticamente significativa entre el
rango de edad de 31 a 40 afios, el sector de procedencia, la ocupacién, tener un
grado de instruccion de primaria completa y superior/universitaria con el nivel de

conocimiento en medidas preventivas de dengue.

Con respecto a la razén de prevalencia, se encontrd0 que el tener estudios
superiores es un factor protector al bajo conocimiento, esto probablemente se debe
a que a las personas con un mayor grado de educacion tienen mayor acceso a
informacion y por tanto suelen estar mas informados, manejan otro tipo de
informacion y tienen un mejor entendimiento de la misma; contrario a las personas
gue cuentan con un grado de instruccidn primaria que es un factor de riesgo para

un bajo conocimiento.

De los resultados obtenidos podemos afirmar que el vivir en un sector urbano es un
factor protector al bajo conocimiento, pues de las personas que tienen un alto nivel
de conocimiento de la enfermad, el 81% viven en un sector urbano, a comparacion

del 19% que viven en un sector rural.

El presente trabajo se vio limitado en algunos aspectos, entre ellos el haber
realizado la investigacion en una época del afio en la cual no abundan los casos de
dengue, lo cual puede influir en sesgo de memoria y la falta de disposicion de parte
de algunos entrevistados y lo cual podria ser significativo para los resultados.

V. CONCLUSIONES



1. Se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en medidas preventivas de dengue
en el 56% de los pobladores de Tuman 2016.

2. Se encontrd0 asociacion entre la edad, el sector de procedencia, la
ocupacion, tener un grado de instruccidon primaria completa y
superior/universitaria y el nivel de conocimiento en medidas preventivas de
dengue en los pobladores de Tuman 2016.

3. El rango de edad entre 31 y 40 afios, un grado de instrucciéon primaria y el
trabajo de campo son factores de riesgo para la obtencidbn de un
conocimiento bajo en medidas preventivas en dengue en los pobladores de
Tumén 2016.

4. El sector urbano y el grado de instruccion superior son factores protectores
con respecto a la obtencion de un conocimiento bajo en medidas preventivas
en dengue en los pobladores de Tuméan 2016.

5. El género y los medios de comunicacion como medio de informaciéon no
tienen asociacion con el nivel de conocimiento en medidas preventivas en

dengue en los pobladores de Tuman 2016.

VI. RECOMENDACIONES

Incrementar las intervenciones de promocion de la salud haciendo énfasis en la
sensibilizacion y empoderamiento de la poblacion, a fin de que adopten las medidas

preventivas adecuadas.

Educar y concientizar a la poblacion a través de campafas estratégicas sobre todo

en la poblacion de riesgo.
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También es importante que las autoridades monitoricen y realicen intervenciones
para eliminar los criaderos del vector, mediante la fumigacién, la colocacion de
abate y se encargue de supervisar a la poblacion para cerciorarse de que estén

cumpliendo con las medidas necesarias de prevencion en sus hogares.
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VIII.  ANEXOS

l. Poblacion Y Muestra Del Distrito De Tuman

Poblacién Muestra
Tamanfo 4172 280
Numero de conglomerados 362 56

Il.  Mapa Sectores de Tuman
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[Il.  Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Facultad de Medicina
Filial norte

ENCUESTA
I. INSTRUCCIONES
A continuacion se presentan una lista de preguntas. Escuche atentamente cada una de ellas y
responda segun lo conveniente.

Il. OBJETIVO:
Obtener datos sobre conocimientos y practicas para prevenir el dengue. Tuman 2016.

Ill. DATOS GENERALES:

e Edad: (afios cumplidos)
e Género: Masculino ( ) Femenino ( )
e Sector: Rural ( ) Urbano( )
e Grado de Instruccion:
Primaria: completa () Secundaria: completa () Superior ()
Primaria: incompleta ( ) Secundaria: incompleta ( )
e Ocupacién
Amade Casa () Trabajo de Oficina () Trabajo de Campo ()
Estudiante () Otros ():
¢ Medios de Comunicacién como fuente de conocimiento en prevencion:
Charlas educativas del servicio de salud ( ) A través de la television ()
A través de la radio () A través del periddico/revistas ( )

Ningn medio ( )

CONOCIMIENTOS

1. ¢Qué es el dengue?
Es una enfermedad

Trasmitida por un zancudo
Producida por un virus
No sabe definirlo

Otro:

e I N

N
o

;, Sabe cOmo se contrae el dengue?
Por consumo de agua
Contacto persona a persona
Picadura del zancudo

Contacto con animal doméstico
Contacto con el ambiente

No sabe

Otro:

; Donde se reproduce el zancudo que transmite el dengue?
En las plantas

Basuras

Aguas estancadas

No sabe

w
[ o A A o
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Otro:

4. ¢Cudles son los sintomas del dengue?
Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor del cuerpo

[0 Dolor de ojos

[0 Nauseas y vomitos

(1 No sabe

0 Otro:

5. ¢Qué medidas higiénicas conoce para eliminar los criaderos del zancudo del dengue?
(1 Eliminando la basura

01 Lavando depésitos (baldes, tinas, ollas, etc)

[J Tirando objetos en desuso (llantas, botellas, latas, baldes viejos, etc)

U Eliminando agua acumulada

[0 Manteniendo tapados los depésitos con agua

0 No sabe
0 Otros:

6. ¢COmo se puede evitar ser picado por el zancudo del dengue?
Cerrar puertas y ventanas de la casa

0 Con la fumigacién

[J Con el uso de repelente y/o espiral

Usando malla metdlica en puertas y ventanas

No sabe
0 Otros:

7. ¢Conoce usted que es el abate (motita, mufiequito, bolsita)?

0 Si
7 No
PRACTICAS
1. ¢Almacena agua para consumo (ingerir agua, preparacion de alimentos) en su vivienda?
0 Si
T No

2. ¢Almacena agua para otros fines (lavar ropa, limpieza de la casa, uso para higiene, etc)?
L Si
1 No
3. ¢En qué recipientes deposita usted el agua de consumo?
Tanques

Baldes
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0 Ollas

(1  Galoneras
0 Jarras
[l Otro:
4. ¢Tiene floreros y/o masetas en casa?
[ Si
0 No

5. ¢Cada cuanto tiempo lava sus depésitos para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras,
etc)?
) Nunca
(1 Cada semana
1 Cada4abdias
[l Cada?2 a3dias
(1 Diario
[ Otro:
6. ¢Cada cuanto tiempo lava sus depdésitos que emplea para otros fines (lavar ropa, limpieza

de la casa, uso para higiene, etc)?

Nunca

Cada semana

Cada 4 a 5 dias

Cada 2 a 3 dias

Diario

Otro:

7. Medidas que realiza para prevenir el dengue en su casa

O o o o 0o d

PRACTICA EVALUADA Si NO

Eliminado inservibles (latas,
botellas, cajas, llantas, etc)

Lavado y tapado de recipientes
donde almacenan agua

Eliminado aguas estancadas

Fumigacion

Colocacion de abate (motita,
mufiequito) en depdsitos con
agua

Uso repelentes y/o espiral

Uso de mosquiteros
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Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion

Estimada Sefiora o Sefiorita:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad San Martin de Porres y el equipo de
investigadores se le hace llegar la invitacién a participar en una investigacioén titulada “Factores
Asociados al Conocimiento Inadecuado en Prevencion de Dengue en la Poblacion de Tuman 2016”.
A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion debido a que usted podria tener

malas actitudes y practicas preventivas en prevencion de dengue.

El objetivo de la investigacion es evaluar el grado de conocimiento sobre prevencion de la
enfermedad del dengue y que factores estan asociados a estos conocimientos, como trabajo para
la obtencion del grado de Médico cirujano en la Universidad San Martin de Porres. Esta investigacion

se incluira a 280 personas.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacién acerca de este estudio.
El personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion, y usted es libre de hacer
preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Si usted esta de acuerdo en participar de este
estudio, a usted se le pedira que firme este formulario de consentimiento. Se le dar4 una copia para

que la guarde.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de preguntas,

esto tomaré aproximadamente 20 minutos.

La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria, en caso usted se niegue a

participar; no se vera perjudicado de ninguna manera.

Beneficios: su participacion en el estudio permitird conocer si hay buenas actitudes y
practicas preventivas en dengue. Los resultados de este estudio se podran proporcionar a la
poblacién en general y servira para reforzar los puntos necesarios para tratar de disminuir las tasas
de esta enfermedad; servir4 también de base para posteriores investigaciones que se puedan

realizarse en el tema.
Dafos Potenciales: No existen riesgos dafiinos.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera
de esta investigacidon. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas; Se tomaran las medidas para
proteger su informacién personal y no se incluird su nombre en ningun formulario, reporte,

publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o puede

abandonar el estudio en cualquier momento. La decision de no participar o de abandonar el estudio
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no representara ningln perjuicio para usted, ni perdera ninguno de los beneficios a los que tenga

derecho.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece incomoda usted

tiene derecho a no responderla.

No se realizard pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten participar

en el estudio.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal del estudio

respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con el investigador
Herrera Segura Mariagrasia al teléfono 074221430 o al namero celular 949740504 o al correo

mariagrasial0@hotmail.com

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

_ /120
Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
del participante
_ /120
Firma del investigador Fecha Hora
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