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RESUMEN

El objetivo fue determinar y correlacionar la cantidad de flujo lagrimal en la
poblacion de 20 a 30 afios en las ciudades de Arequipay Lima en 2019. Se realiz6
un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal, durante julio y agosto
de 2019. Se incluyeron pacientes entre 20 y 30 afios de las clinicas oftalmolégicas
Divino Nifio Jesus de Lima (79 personas) y FUNDAR de Arequipa (44 personas).
Se analizaron las variables: edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, tiempo de
utilizacion de computadora, estado civil, humedad relativa en relacion y el flujo
lagrimal. Se cre6 una base de datos a partir de las caracteristicas registradas en
las entrevistas y en los resultados de las muestras de lagrima. Los resultados
indicaron que, en Arequipa, donde la humedad relativa media es de 31.89 hubo un
flujo lagrimal bajo en 21 personas (47.7%) y normal en 23 (52.3%), a diferencia de
Lima, donde con una humedad relativa media de 71.05%, se encontrd bajo flujo
lagrimal en 23 personas (29.1%) y normal, en 56 (70.9%). A su vez la relacion flujo
lagrimal y edad demostré a mayor edad menor flujo. En relacién al flujo lagrimal y
el nimero de horas frente a la computadora, se observé que, a mayor cantidad de
horas frente a la computadora, hubo menor flujo lagrimal, sin embargo, esta
correlacién no fue significativa. Se concluy6 que, a menor humedad relativa, el flujo
lagrimal fue mas bajo. La edad y el numero de horas en el computador fueron

inversamente proporcionales al flujo lagrimal.

Palabras clave: Flujo lagrimal, humedad relativa
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ABSTRACT

The objective was to determine and correlate the amount of tear flow in the
population aged 20 to 30 years in the cities of Arequipa and Lima in 2019. This is a
cross-sectional, descriptive, quantitative observational study, carried out during July
and August 2019. Patients included 20 and 30 years of the Divino Nifio Jesus de
Lima (79 people) and FUNDAR de Arequipa (44 people) ophthalmological clinics.
The variables were analyzed: age, sex, place of residence, occupation, time of
computer use, marital status, relative humidity and tear flow. The database was
collected through interviews and samplings for a month in the respective clinics. The
results indicated that in Arequipa with an average relative humidity of 31.89%, there
was a low flow of tears in 21 people (47.7%) and normal, in 23 (52.3%), however,
in Lima, with an average relative humidity. of 71.05%, low tear flow was found in 23
people (29.1%) and normal, in 56 (70.9%). That is, the higher the relative humidity,
the fewer cases with low tear flow. In turn, the relationship between the flow of tears
and age showed that the lower the flow, the higher the age. In relation to the flow of
tears and hours in front of the computer, it was observed that the more hours in front
of the computer, the lower the flow of tears, but it is not significant. It was concluded
that the lower the relative humidity, the lower the tear flow. Age and hours of

computer use are inversely proportional to the flow of tears.

Keywords: tear flow, relative humidity.
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I. INTRODUCCION

El flujo lagrimal es el volumen de lagrima que se encuentra sobre la superficie
corneal, el cual es medido con una tira milimetrada (test Schirmer), que, en valores
adecuados, garantiza la calidad visual, protege y mantiene la superficie corneal y
la lubricacion adecuada de los péarpados, lo que permite un mejor manejo

preoperatorio y posoperatorio en los pacientes a los que se realiza cirugia refractiva

().

El déficit de flujo lagrimal es considerado un problema oftalmologico
subdiagnosticado entre la poblacién de 20 a 30 afios, el cual se relaciona con una
patologia de la poblacion mayor, pues existe el supuesto que los jévenes no la
padecen, a pesar que tienen mayor exposicion a pantallas y aire acondicionado, los
cuales son factores de riesgo para la evaporacion de la lagrima. El déficit de flujo
lagrimal es de facil estudio, accesible, prevenible, y donde su buen manejo previene
el sindrome de ojo seco y complicaciones en el resultado de la cirugia refractiva

(2), las cuales son mas frecuentes si el paciente tiene bajo flujo lagrimal.

En 2016, segun el INEI, la poblacién de nuestro pais fue de 31 millones 488 mil 400
habitantes, 4 millones 726 mil 408 habitantes en el grupo de 20 a 30 afios, 15.01%
de la poblacién total. Este grupo etario forma parte de la base productiva del pais,
por lo que es esencial que tengan una buena salud visual (3, 4).

La humedad relativa es el porcentaje de vapor de agua en relacion con el aire del
medio ambiente en una zona geografica establecida. Nuestro pais se caracteriza
por tener microclimas en sus diferentes regiones, en donde el grado de humedad
relativa ambiental es variable, tal es asi que Lima presenta un alto grado de
humedad relativa y Arequipa, uno bajo. Esto se debe a la altura en relacién al mar
y el efecto climatico de la corriente oceanica fria de Humboldt (1, 5, 6).

Sin embargo, no se conoce el efecto de estos microclimas en el flujo lagrimal en las
diferentes poblaciones del Peru, por lo que el estudio comparé los resultados de
flujo lagrimal en ciudades con alta humedad relativa (Lima) y baja humedad relativa

(Arequipa), en poblaciones de jovenes de 20 a 30 afios en ambas ciudades.
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En 2017, Calderdn, en Arequipa-Peru, realizé un estudio sobre cirugia refractiva y
0jo seco, que dio como resultado que el 45% de su muestra tenia un Schirmer 1
modificado por debajo de 10 mm (déficit de flujo lagrimal) y 55% de su muestra con
un Schirmer 1 modificado, dentro de valores normales, con una humedad relativa
entre 10-30%. Se concluy6 que existe un alto porcentaje de ojo seco evaporativo
relacionado a humedad relativa baja, siendo este el Unico estudio que se encontrd

relacionado directamente al tema de investigacion (7).

De esta manera, se pone en evidencia la escasez de estudios que comparen el flujo
lagrimal en relacion a la humedad relativa en personas jévenes en ciudades con
diferente humedad relativa, ademas, es una problemética contemporéanea. La
finalidad de la presente investigacion es cuantificar el flujo lagrimal en estas
poblaciones y ayudar a los oftalmélogos a tener un mejor manejo y control del ojo
seco evaporativo, que se observa en pacientes candidatos a la cirugia refractiva.
Esto permitira un mejor manejo preoperatorio y posoperatorio, ademas de
garantizar la recuperacion en menor tiempo y con menor sintomatologia, asimismo,
hara posible establecer el ojo seco evaporativo como un diagnéstico diferencial

frente a la enfermedad de ojo seco de otro origen etioldgico (8).



ll. MATERIALES Y METODO

2.1 Tipos y disefio

Cuantitativo observacional descriptivo transversal.

2.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo

Pacientes entre 20 y 30 afios.

Poblacion de estudio

Pacientes entre 20 y 30 afios sanos o que presentaron errores de refraccién con
ausencia de patologia ocular, atendidos en el consultorio de oftalmologia en las
clinicas: Divino Nifio Jesus, ubicada en la ciudad de Lima y FUNDAR Clinica de
Ojos y la Vista, ubicada en la ciudad de Arequipa, en el periodo comprendido entre
el 15 de Julio y 15 de Agosto de 2019.

Tamafio de la muestra de estudio

La clinica Divino Nifio Jesus tiene un flujo de pacientes mensual de 1000 personas
y FUNDAR Clinica de Ojos y la Vista, con uno de 500 personas, el 10% (100 y 50
personas respectivamente) pertenece al grupo etario de estudio. Se calcul6 el
tamafio de la muestra, y se obtuvo como resultado 79 y 44 personas, en Lima y

Arequipa, respectivamente.

Muestreo

Se realiz6 la toma de muestra en ambas clinicas los dias miércoles y jueves de
9am a 2pm a los pacientes que acudian a su cita, cumplian con los criterios de
seleccién y aceptaran participar en el estudio, previa firma de consentimiento

informado



Criterios de seleccion

De inclusion

Pacientes varones o mujeres desde los 20 hasta los 30 afios cumplidos, sanos o
con errores de refraccion (miopia, hipermetropia y astigmatismo).

Residencia minima de 6 meses en las ciudades de Arequipa o Lima.

Aceptacion y firmado del consentimiento informado.

De exclusion

Pacientes postquirdrgicos de cirugia ocular.

Pacientes que utilizan un computador mas de 6 horas seguidas al dia.

Los que hayan estado menos de dos horas despiertos el dia de la prueba.

Con enfermedades sistémicas tales como Artritis reumatoide, Sd Sjogren, Lupus,
colagenopatias.

Pacientes cuyo estado de conciencia no permita realizar la encuesta.

Usuarios de lentes de contacto.

Individuos que ese dia utilizaron lagrimas lubricantes artificiales y gestantes.

2.3 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recolecciébn de datos, se contd con una encuesta elaborada por los
investigadores y validada por cinco expertos en el tema con un nivel de
concordancia de 100%, en el que se consignoé los valores de las variables de
investigacion: edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, estado civil, tiempo de
utilizacion del computador, humedad relativa y flujo lagrimal.

Técnica de recoleccion de datos
Para el proceso de recoleccion de datos se contd con la autorizacion respectiva

de la universidad y de las instituciones donde se realizo la presente investigacion.

En primer lugar, el paciente fue evaluado por los médicos oftalmélogos

colaboradores de la investigacion para garantizar que esté sano o solo tenga



afeccion de refraccion como: miopia, hipermetropia o astigmatismo. Asi mismo, el
oftalmélogo intercedié por los entrevistadores (constituido en Lima por los dos
investigadores y en Arequipa por dos colaboradores), los cuales previamente
recibieron una capacitacion de dos horas a cargo de los oftalmélogos de cada
establecimiento para la orientacion, entrevista y toma de la muestra a los
pacientes. Posteriormente, el paciente fue entrevistado por los colaboradores en
Arequipa, y los investigadores en Lima, quienes explicaron el motivo del estudio y
cual era el proceso para la realizacion de la toma de muestra, entregandoles el

consentimiento informado.

Una vez firmado el consentimiento, se procedié a realizar las preguntas de la
encuesta formulada por los investigadores la cual estuvo conformada por un total
de seis preguntas. La entrevista tuvo una duracion de aproximadamente cinco
minutos, se constatd la humedad relativa cuantificada en porcentaje de vapor de
agua en la atmdsfera con el termohigrometro aleman marca BEURER y se tomé
la muestra, la cual consistio en colocar una gota de lidocaina en solucion oftalmica
(anestésico local de rapida accién y corta duracién) sobre la superficie corneal,
luego de 30 segundos con ojos cerrados se retird el excedente con un algodén
estéril, a continuacién, se procedid con la colocacion del extremo de las tiras
oftalmicas milimetradas correspondientes al test lagrimal de Schirmer
del laboratorio OPTITECH, en el tercio externo de la conjuntiva bulbar inferior, en
ambos ojos, por un intervalo de cinco minutos. Pasados los cinco minutos, se
retiraron las tiras oftdlmicas, se leyeron los resultados, se colocé el dato en la

encuesta y se informé a los pacientes de sus resultados.

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se codificaron todas las variables cualitativas
y se ingresaron a Excel. Este fue importado a SPSS versién 25, en donde se
realizé el procesamiento de datos, se promedio del flujo lagrimal de ojo derecho y
0jo izquierdo y se hizo la categorizacion de variables como promedio de flujo
lagrimal (bajo flujo lagrimal menor o igual a 10 mm y flujo lagrimal normal, mayor
a 10 mm), humedad relativa (baja humedad relativa menor o igual a 30% o alta
humedad relativo mayor o igual a 60%) cuantificada con el termohigrometro

Aleman marca BEURER, edad (de 20 a 24 afos o de 25 a 30) . De manera previa,



se realizo el control de calidad de la base de datos. El analisis de datos se llevé a
cabo en SPSS mediante pruebas paramétricas (correlacion de Pearson) para
evaluar la correlacion entre las variables cuantitativas. El analisis de las variables
cualitativas, se realiz6 mediante frecuencias, y las cuantitativas, con media, rango
y moda. Finalmente, se presentaron los resultados mediante tablas y gréficos de
barras.

2.5 Aspectos éticos

La investigacion cuenta con el consentimiento informado de todos los
participantes, firmado de manera previa a la entrevista. Para mantener la
confidencialidad en la toma de muestra, la ficha fue anénima y una vez culminado
el estudio, los datos fueron eliminados. Se conté con la aprobacion del Comité de
Etica de la facultad de medicina de la USMP, asi como de las instituciones donde

se realiz6 el estudio.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en las ciudades de alta y baja humedad

relativa en el Perti 2019

AREQUIPA LIMA
n=44 n=79

Frecuencia % Frecuencia %
GRUPOS DE
EDAD
20 a 24 afos 33 75,0 60 75.9
25 a 30 afos 11 25.0 19 24.1
SEXO
Femenino 20 455 41 51.9
Masculino 24 54.5 38 48.1
OCUPACION
Personal de
salud 3 6.8 4 5.1
Ingeniero 3 6.8 0 0
Comunicador 0 0 1 1.3
Administrativo 4 9.1 4 51
Estudiantes 29 65.9 64 81
Otros 5 11.4 6 7.6
ESTADO CIVIL
Soltero 39 88.6 78 98.7
Casado 4 9.1 0 0
Divorciado 0 0 1 1.3
Viudo 1 2.3 0 0

Fuente: Elaboracion propia en base a ficha de registro

En ambas ciudades el grupo mayoritario (= de 75%) fueron menores de 25 afios, el sexo
femenino prevalecié en Lima y el masculino en Arequipa; la mayoria fueron estudiantes

(mas de 65%), el estado civil predominante fue soltero (Mas del 85%) en ambas ciudades.



Figura 1. Tiempo de utilizacion del computador en poblacién de 20 a 30 afios en ciudades

de alta y baja humedad relativa en el Pert 2019.
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Fuente: Elaboracién propia en base a ficha de registro

El promedio de cantidad de horas que utilizan la computadora en Arequipa y Lima es de
3.3h para ambas ciudades. En Arequipa en comparacion a Lima la mayoria de personas
utiliza 5 horas la computadora al dia.

Figura 2. Flujo lagrimal categorizado en poblacion de 20 a 30 afios en ciudades de alta y

baja humedad relativa en el Pert 2019.
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En la ciudad de Arequipa se encontrd 21 jévenes (47.7%) con flujo lagrimal bajo (menor
o igual a 10mm) a diferencia de Lima donde se observé menor frecuencia de flujo lagrimal
bajo 23 jovenes (29.1%).

Tabla 2. Humedad relativa categorizada en ciudades de alta y baja humedad en el Per(
2019

Humedad
relativa AREQUIPA LIMA
categorizada

Frecuencia Frecuencia %
Menos de
30% 15 341 0 0
De 31 a60% 28 63.6 1 1.3
Mas de 60% 1 2.3 78 98.7

Fuente: Elaboracién propia en base a ficha de registro

Se observa que en Lima el 98.7% de los dias hubo una humedad relativa alta, en
comparacion de Arequipa donde el 34.1% de los dias hubo una humedad relativa baja.

Tabla 3. Correlacion de promedio de flujo lagrimal con humedad relativa, edad y horas
frente al computador en poblacién de 20 a 30 afios en ciudades de alta y baja humedad en
el Perd 2019

Arequipa Lima
N=44 N=79
Correlacion de
Promedio de flujo Pearson 0.841 0.876
lagrimal y humedad
relativa
Sig. (bilateral) 0.428 0.961
gorrelacmn de .0.866 -0.892
Promedio de flujo earson
lagrimal y edad
Sig. (bilateral) 0.67 0.445




Correlacion de

Promedio de flujo Pearson -0.757 -0.806
lagrimal y utilizacion
de un computador

Sig. (bilateral) 0.714 0.702

Fuente: Elaboracién propia en base a ficha de registro

Existe correlacion lineal positiva muy buena entre el promedio de flujo lagrimal y la
humedad relativa en Arequipa y Lima, demostrando que la humedad relativa tiene una
relacion directamente proporcional sobre el flujo lagrimal.

Existe correlacion lineal negativa muy buena entre el promedio de flujo lagrimal y edad en
Arequipa y Lima, demostrando que la edad tiene una relacién inversamente proporcional
sobre el flujo lagrimal.

Existe correlacion lineal negativa buena y muy buena entre el promedio de flujo lagrimal
y tiempo de utilizacién de computadora en Arequipa y Lima, demostrando que el tiempo
de utilizacién de computadora tiene una relacién inversamente proporcional sobre el flujo
lagrimal.

No existiendo significancia estadistica en ninguno de los casos.



IV. DISCUSION

En el presente estudio, se evidencid mayor frecuencia de bajo flujo lagrimal en
Arequipa (ciudad con baja humedad relativa) en comparacion a Lima (ciudad con
alta humedad relativa). Durante la toma de muestra, (julio y agosto) el promedio de

humedad relativa en Arequipa fue de 29% y en Lima, de 82% (9; 10).

En relacion al flujo lagrimal y humedad relativa, se observo una correlacion positiva
muy buena donde a mayor humedad relativa, mayor flujo lagrimal. Estos resultados
son congruentes con estudios fisioldgicos de la pelicula lagrimal, donde la velocidad
de evaporacion de la capa acuosa (una de las tres capas de la pelicula lagrimal)

depende de diversos factores ambientales, como la humedad relativa (11).

Los resultados de la investigacion son similares al estudio: Alteracion de la
superficie ocular tras la exposicion a un ambiente adverso creado en una cadmara
de ambiente controlado (12), donde los sujetos fueron expuestos a dos condiciones
ambientales que difieren en humedad relativa ambiental, entre 15% y 80%
respectivamente, concluyendo que los individuos expuestos a humedad relativa
baja (15%) durante dos horas disminuyeron su flujo lagrimal. Por otro lado, el
estudio: Cambios en los signos y sintomas oculares y nasales entre la tripulacion
en relacién con la humidificacion del aire en vuelos intercontinentales (13), que dio
como resultado que la humidificacion del aire aumentd la estabilidad de la pelicula
lagrimal y disminuyd los sintomas oculares, concluyendo que al aumentar la
humedad relativa de la cabina con un humidificador (entre un 3 y un 10%),
aumentaba la estabilidad de la pelicula lagrimal y el recuento de flujo lagrimal. Sin
embargo, dichos estudios fueron realizados en ambientes controlados por los
investigadores, a diferencia del nuestro, que se realiz6 con la observacién y

descripcion de las variables.

La relacion de flujo lagrimal y edad mostro una correlacion negativa muy buena,
donde a mayor edad, menor flujo, en concordancia con el estudio: Evaluacion de la
cantidad y calidad de la pelicula lagrimal en el personal clinico del servicio de

oncologia del hospital naval Almirante Nef, el cual hace referencia a que la



disminucién de la secrecién lagrimal inicia por el proceso de envejecimiento de
células exocrinas, generando sequedad (14). Asimismo, los expertos del TFOS
DEWS Il realizaron un metanalisis que encontrdé un incremento de la prevalencia

de enfermedad de ojo seco con la edad (15).

En relacién al flujo lagrimal y horas frente a la computadora, se observd una
correlacion negativa buena y muy buena, donde a mayor cantidad de horas frente
a la computadora, menor flujo lagrimal. Este resultado es congruente con otras
investigaciones como: Efecto del tiempo de exposicion a pantallas de visualizacion
de datos sobre la fatiga visual en digitadores del HNGAI-ESSALUD, que concluye
que el efecto de concentracién sobre las pantallas, genera una reduccion del

parpadeo que resulta en la evaporacion de la lagrima y baja lubricacién (16).

Por otro lado, existen condiciones que hoy son parte de las actividades de la vida
diaria como el uso de computadoras, que originan sintomas de sequedad ocular al
aumentar la evaporacion lagrimal y disminuir el parpadeo, como menciona el
estudio: Caracterizacion de pacientes con diagnostico de Sindrome de Ojo Seco
atendidos en el Policlinico Mario Mufioz Monroy (17).

A pesar de existir una fuerte correlacion entre las variables no existe significancia
estadistica en ninguna de las correlaciones realizadas, por lo que no es
generalizable en la poblacion, los investigadores recomiendan ampliar la poblacion

de estudio para futuras investigaciones.

La limitacion principal del presente estudio fue el muestreo no aleatorio, por la corta
duracion del estudio y la escasa poblacion de 20 a 30 afios en las clinicas
colaboradoras. Adicionalmente el estudio se realiz6 sol6 en dos clinicas siendo una
muestra insuficiente para poder extrapolar los resultados a toda la poblacién.
Ademas, la muestra no fue tomada de forma total por los investigadores, lo cual
puede haber conducido al error. Por esto, se tom6 como método correctivo la
estandarizacion de procesos mediante un protocolo establecido, asi como la

capacitaciéon del personal.
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La fortaleza de este estudio radica en ser uno de los primeros articulos publicados
en Latinoamérica y el primero del Peru sobre el flujo lagrimal y la humedad relativa.

11



CONCLUSIONES

El flujo lagrimal se ve influenciado por la humedad relativa: a menor humedad

relativa, el flujo lagrimal es mas bajo.

Asimismo, se ve influenciado por la edad: a mayor edad, menor flujo lagrimal.

Del mismo modo, es influenciado por las horas frente al computador: a mayor

cantidad de horas frente al computador, menor flujo lagrimal.

12



RECOMENDACIONES

Frente a la limitada informacion bibliografica del tema, se recomienda ampliar el

estudio con un tamafo de muestra mas amplio.

Ademas, en un futuro, se pueden realizar otras investigaciones con otros disefios
metodoldgicos que permitan estudiar la asociacion entre el flujo lagrimal y la

humedad relativa.

Finalmente, se recomienda a los médicos oftalmoélogos tener en cuenta los
resultados del presente estudio para tener un mejor manejo de los pacientes con
flujo lagrimal bajo (menor o igual a 10 mm) en poblacion entre 20 y 30 afios, pues

Su manejo es una problemética actual.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccidén de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Encuestador:

1. EDAD EN ANOS ()

2. SEXO

Femenino (1) Masculino (2)
3. LUGAR DE RESIDENCIA
Arequipa (1) Lima (2)

4. OCUPACION

Personal de salud (1) Ingenierias (2) Comunicaciones (3)
Estudiantes (5) Otros (6)

5. TIEMPO DE UTILIZACION DE UN COMPUTADOR
1h(@) 2h(@2) 3h(3) 4h(@4) 5h(5)

6. ESTADO CIVIL

Soltero (1) Casado (2) Divorciado (3) Viudo (4)

7. HUMEDAD RELATIVA MEDIDA CON EL HIGROMETRO

( )%

Administrativos(4)

8. FLUJO LAGRIMAL BASAL MEDIDO CON EL TEST DE SCHIMER 1 MODIFICADO

( ) mm



1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy consentimiento para participar en el estudio de
investigacion “Flujo lagrimal en la poblacion de 20 a 30 anos, en ciudades de alta y baja
humedad relativa en el Peru en el afio 2018” al cual fui invitado a participar para colaborar
con la presente investigacion que tiene como objetivo principal determinar la cantidad de
flujo lagrimal en la poblacién de 20 a 30 afios en las ciudades de Lima y Arequipa en el afio
2018.

Donde se me realizara una encuesta y la medicion del flujo lagrimal mediante el test de
Schirmer 1 modificado el cual consta en colocar una gota de lidocaina en solucién oftalmica
(anestésico local de rapida accion y corta duracion) , el cual se dejara por un periodo de 30
segundos con ojos cerrados, a continuacién se procedera con la colocacion del extremo
de las tiras oftalmicas milimetradas correspondientes al test lagrimal de Schirmer, en el
tercio externo de la conjuntiva bulbar inferior, en ambos ojos cerrados, por un intervalo de
tiempo de 5 minutos finalizando con la extraccion de las tiras.

Habiéndoseme informado sobre los posibles efectos adversos como pueden ser
enrojecimiento del ojo temporal y sensacion de cuerpo extrafio en el ojo temporal

El beneficio que obtendré por participa en este estudio sera la entrega de mis resultados
una vez culminada la entrevista

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que
aporto es confidencial, por lo que no se revelard a otras personas y una vez culminado el
estudio la informacién sera correctamente eliminada. Asi mismo sé que puedo dejar de
proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento incluso
después de la toma de muestra.

Afirmo que se me proporciono suficiente informacion sobre los aspectos éticos que
involucran mi participacion

Nombre de los investigadores: Angela Coaguila Talavera 991587370 y Giovanni Salas
Oporto 974206597

Nombre del presidente del CIEI: El Dr. Amador Vargas Guerra (celular 999-098514)

Direccién: Av. Alameda del Corregidor 1531, Urbanizacién Los Sirius Il Etapa- La Molina,
Lima

NUmero de teléfono: 365-2300, Anexo 160
Direccion de correo electrénico: etica_fmh@usmp.pe

Lima-Peru:

Firma del participante Firma del investigador



