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RESUMEN

Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el nUmero de personas
con Diabetes Mellitus aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en el 2014
en el mundo, por ello se considera una enfermedad que esta en incremento en la
poblacion adulta. En Pert el 2% del total de muertes en todas las edades es
causado por la Diabetes Mellitus. Los estilos de vida pueden ser modificables y es
de gran importancia identificarlos para posteriormente tomar medidas correctivas.
En el hospital de Ventanilla, no hay datos sobre los estilos de vida en pacientes con
esta enfermedad. Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en consultorio externo de medicina interna del hospital
de Ventanilla. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal entre
los meses de febrero a abril en el 2018, usando una muestra de 156 pacientes con
el diagndstico de Diabetes Mellitus 2, a quienes se les aplicé el cuestionario validado
llamado “fantastico”, con la finalidad de identificar y medir el estilo de vida.
Resultados: Se incluyé para el analisis a 156 pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus. Entre los estilos de vida saludables con mayor practica fueron: el
consumo de fruta al dia (56.41%), la realizacion de actividad fisica por al menos 30
minutos (31.41%). Entre los estilos de vida no saludables mas destacados fueron,
consumo de azucar, sal, grasas o comida chatarra (41.03%), consumo de alcohol
(42.95%), consumo de café y gaseosa (41.03%) Conclusién: El estilo de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus es inadecuado. Se recomienda adoptar estilos de
vida saludables para mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de desarrollar
complicaciones.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, estilos de vida.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, the number of people
with Diabetes Mellitus and more than 108 million in 1980 to 422 million in 2014 in
the world, therefore it is considered a disease that is in the increase in the adult
population. In Peru, 2% of all deaths in all ages is due to Diabetes Mellitus. Lifestyles
can be modifiable and of great importance to correct corrective measures. In the
Ventanilla hospital, there are no data on lifestyles in patients with this disease.
Objective: to determine the lifestyle of patients with diabetes mellitus in the external
medicine clinic of the Ventanilla hospital. Method: A descriptive cross-sectional
study was carried out between February and April in 2018, using a sample of 156
patients diagnosed with Diabetes Mellitus 2, to whom the validated questionnaire
called "fantastic" was applied, with the The purpose of identifying and measuring
lifestyle. Results: 156 patients diagnosed with diabetes mellitus were included for
the analysis. Among healthy lifestyles with greater practice, include: daily fruit
consumption (56.41%), physical activity for less than 30 minutes (31.41%). Among
the no healthier lifestyles, more details, consumption of sugar, salt, fats or junk food
(41.03%), alcohol consumption (42.95%), coffee and soda consumption (41.03%)
Conclusion: Lifestyle in patients with diabetes mellitus is inadequate. It is
recommended to adopt healthy lifestyles to improve their quality of life and decrease
the risk of developing complications.

Keywords: Diabetes Mellitus, lifestyles.
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I. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que requiere atencién médica continua,
ademas de educacion para prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de

complicaciones a largo plazo.

Las estadisticas informas que a nivel mundial el numero de casos de Diabetes
Mellitus crecié con el paso de las décadas. Segun la World Health Organization
(WHO), el numero de personas con diabetes aumenté de 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014®. Una de cada doce personas vive con este mal en las

Américas, el nimero se triplicé desde 1980?),

En el Perd, la Diabetes Mellitus se incrementa rapidamente y la causa principal de
su veloz incremento es el cambio del estilo de vida de la poblacién, caracterizada
por la ingesta excesiva de alimento de alto contenido calorico, ademas de reduccion
de la actividad fisica (®); es una enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas
y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru, segun informes de la Oficina
de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud en el 2003*). Ademas, el riesgo
de muerte para personas con diabetes es dos veces mayor que para personas sin
ella, con una disminucién aproximada de la esperanza de vida de 20 afos, si los

niveles de glucosa en sangre no estan controlados ).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al estilo de vida como “la
manera general de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores
socioculturales y por caracteristicas personales de los individuos” ("); por lo cual son
un conjunto de conductas que en la actualidad puede modificar comorbilidades
cronicas que afectan la salud ©), entre los dominios que lo integran estan la actividad

fisica, el tipo de alimentacion, el consumo de alcohol y drogas, etc.



En el Peru, constituye un gran problema de salud publica la magnitud y
trascendencias de sus complicaciones de la Diabetes Mellitus, con el incremento en
la demanda de hospitalizaciones durante los afos. Estas complicaciones se deben
a la falta de conocimientos, cuidados y practicas de estilos de vida saludables del

paciente.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que repercute sobre el ser humano, la
familia, la economia del pais, ocasionando gasto millonario de forma directa o
indirecta por lo cual en diversos estudios el estilo de vida esta directamente
relacionado a esta enfermedad, por tal motivo se desarroll6 esta investigacion, con

el fin de conocer cuales son los estilos de vida de los pacientes con esta patologia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se llega a formular el siguiente problema ¢ Cual es
el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el hospital
de Ventanilla 20187, como objetivo general es determinar el estilo de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de ventanilla Callao
2018 y como especificos de identificar las caracteristicas epidemiolégicas, los
estilos de vida nocivos y el habito saludable con mayor prevalencia de los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la encuesta “Fantastico”.

Esta investigacion es necesaria realizar porque en el Perl se estima que existirian
entre 1,5 a 2 millones de peruanos con diabetes de los cuales aproximadamente la
mitad no sabe que tiene diabetes por lo que debemos saber el manejo en la atencién
primaria donde se puede abordar y controlar esta enfermedad modificando estilos
de vida nocivos ©,

En nuestro medio son pocos los estudios sobre estilos de vida en Diabetes Mellitus
tipo 2, en los Ultimos cinco afios en nuestro pais, no se tiene referencia alguna
acerca de estos, por lo cual el presente estudio busca contribuir con dicha
informacion, a fin de conocer el comportamiento de la poblacion, brindando
evidencias de que habitos no saludables son frecuentes para orientar su busqueda

en la anamnesis y poder abordarlos. La importancia del estudio de los estilos de



vida es de suma relevancia pues identificando los habitos saludables y no
saludables para evitar complicaciones a futuro ®.

Como parte de los antecedentes se tiene a Ramirez M, en 2014 quien realizd un
estudio sobre estilo de vida, en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, la
poblacién estuvo conformada por 60 pacientes inscritos al programa de diabetes e
hipertension de una Institucién Promotora de Salud (IPS) de | nivel en Colombia,
marzo de 2011, con el objetivo principal de determinar el estilo de vida actual de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, fue un estudio descriptivo transversal. Se
obtuvo como resultados en el domino de nutricidon se encontré que los pacientes
presentan estilos de vida saludables debido a que consumen frutan y verduras
algunos dias de la semana. Concluyd con relacion a la edad de los pacientes
encuestados se obtiene que estos se encuentran entre dos etapas muy importantes
del ciclo vital humano, adultez media y adultez tardia, el 80% de los pacientes
encuestados presentaron practicas de estilos de vida saludables, lo cual ayuda a
prevenir complicaciones con relacion a su patologia obteniendo de esta manera un

mejor bienestar durante su vida y la evolucion de la enfermedad (7).

Cantu P, en 2015, realiz6 otro estudio sobre estilo de vida en pacientes adultos con
Diabetes mellitus tipo 2; se describe el estilo de vida de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, los cuales asistieron al control de diabetes en diferentes Centros de
Salud Urbanos del Area Metropolitana de Monterrey, N.L., México, para estudiar los
determinantes individuales y establecer la relacion entre el estilo de vida evaluado
y el percibido. Fue un estudio descriptivo y transversal, la muestra fue no aleatoria
seleccionada por conveniencia en el orden de asistencia a consulta. La muestra fue
de 65 pacientes. Se utilizé el instrumento denominado IMEVID, para explorar el
estilo de vida y se relacioné con la percepcion de los pacientes y sus dimensiones.
Se colige como resultados que un 29.23% consideraba tener un “buen estilo de
vida”, porcentaje que correspondié a una clasificacion “saludable”, mientras que la
mayor concentracion tiene un inadecuado estilo de vida 70.77%, con dos

clasificaciones de los participantes; luego, un 56.92% se caracteriza por una



conducta “moderadamente saludable” y solamente el 13.85% de estos se catalogd
como “poco saludable”. Se detectd una correlacion significativa entre el estilo de
vida evaluado y las dimensiones consideradas, excepto con el estado emocional.
Como conclusion del estudio presenta el paulatino esclarecimiento del concepto
denominado “estilo de vida” ha permitido redimensionar la nocién del estado de

“salud-enfermedad ©®.

Rob M, et al. en 2002 realizé un estudio cuyo objetivo fue de ver patrones dietéticos
y riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los hombres de EE. UU., durante 12 afios de
seguimiento (466 508 personas-afios), documentamos 1321 casos de Diabetes
Mellitus tipo 2. El puntaje del patrén dietético prudente se asocidé con un riesgo
modestamente menor de diabetes tipo 2. Por el contrario, el puntaje del patrén
dietético occidental se asocié con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. Un puntaje
alto para el patrén dietético occidental combinado con baja actividad fisica (riesgo
relativo que compara quintiles extremos del puntaje del patrén dietético y actividad
fisica, 1.96 [IC, 1.35 a 2.84]) u obesidad (riesgo relativo de IMC = 30 kg / m2 vs. <25
kg / m2, 11.2 [IC, 8.07 a 15.6]) se asocié con un riesgo particularmente alto de
diabetes tipo 2. Por lo tanto, los hallazgos fueron que un patrén dietético occidental

se asocia con un riesgo sustancialmente mayor de diabetes tipo 2 en los hombres
)

Colditz G, et al. en 1995 realiz6é un estudio cuyo objetivo fue identificar el aumento
de peso como factor de riesgo para la Diabetes Mellitus clinica en mujeres, fue un
estudio descriptivo y transversal, en él se diagnosticaron 2204 casos de Diabetes
Mellitus, después del ajuste por edad, el indice de masa corporal fue el predictor
dominante del riesgo de Diabetes Mellitus. El riesgo aumentd con un mayor indice
de masa corporal, e incluso las mujeres con peso tenian un riesgo elevado. En
comparacion con las mujeres con peso estable y después del ajuste por edad e
indice de masa corporal a los 18 afios, el riesgo relativo de diabetes mellitus entre
las mujeres que tuvieron un aumento de peso de 5.0 a 7.9 kg fue 1.9 (IC 95%, 1.5
a 2.3). El riesgo relativo correspondiente para las mujeres que aumentaron de 8,0 a
10,9 kg fue de 2,7 (IC, 2,1 a 3,3). Por el contrario, las mujeres que perdieron mas



de 5,0 kg redujeron su riesgo de diabetes mellitus en un 50% o mas. Estos
resultados fueron independientes de los antecedentes familiares de diabetes. Por lo
tanto, el riesgo de Diabetes Mellitus con un aumento de peso corporal es sustancial

en el prondstico (19),

Sobre las bases teoricas se define que la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad cronica y frecuente, cuya prevalencia ha aumentado rapidamente y
continuamente aumenta en todo el mundo en las ultimas décadas, adquiriendo
caracteristicas epidémicas en varios paises, especialmente en paises en vias de
desarrollo. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hay

una epidemia en curso @,

El nimero de personas con diabetes aument6é 108 millones en 1980 a 422 millones
en 20140, Una de cada doce personas vive con diabetes mellitus en las Américas,

el nimero se triplicé desde 1980,

El envejecimiento demografico y los estilos de vida alterados son designados como
los principales determinantes del aumento en la frecuencia de DM2 en los ultimos
anos. Los cambios en el estilo de vida, como habitos alimenticios no saludables, la
falta de actividad fisica, asociadas a una mayor esperanza de vida, han sido
indicados como factores responsables de mayor prevalencia de DM2 en nuestro

pais (12,

Un informe reciente de la OMS indica una asociacién entre la ganancia de peso,
obesidad abdominal y sedentarismo al desarrollo de DM2, haciendo hincapié en los
habitos alimentarios como uno de los principales factores modificables relacionados

con el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (1,

Una revision sistematica de la literatura revela que, aunque la influencia de la carga
genética en el desarrollo de la enfermedad es discutible, la prevencion o retraso de
su desarrollo entre individuos que poseen factores de riesgo representa un impacto
relevante en la calidad de vida de la poblacion, ademas de la reduccion de costos
en la atencién de salud publica, causada por complicaciones debido a la evolucion

de la enfermedad (13).



En este sentido, algunos estudios demostraron que el control del peso, la dieta y el
aumento de la actividad fisica disminuye la resistencia a insulina y, en consecuencia,
las posibilidades de desarrollar DM2 (). Ademas, los datos de la OPS muestran que
es la medida mas eficiente, que el uso de medicamentos en prevencién primaria de
DM2 O,

Por otro lado, estudios prospectivos, llevado a cabo en el Reino Unido, con
pacientes con diabetes tipo 2 y tipo 1, claramente muestran una asociacion entre la
hiperglucemia y el desarrollo de complicaciones de DM2, lo que también indica que
el tratamiento que reduce la hiperglucemia, reduce los riesgos de retinopatia

diabética, nefropatia y neuropatia (@),

Por lo tanto, la reduccion de factores de riesgo modificables tales como el peso,
consumo de alimentos y actividad fisica, mostré un potencial significativo para
reducir el riesgo de desarrollar DM2, incluso en individuos con una historia familiar
(10) La Diabetes Mellitus tipo 2 ejerce un gran impacto econémico en los paises; el
costo por paciente diabético se relaciona principalmente con una alta frecuencia en
complicaciones agudas y crénicas, que son causas de hospitalizaciones,
discapacidades, menor productividad laboral y muerte. La reduccién del impacto de
DM2 significa principalmente reducir la incidencia de la enfermedad, previendo su

ocurrencia con medidas preventivas ©).

Estudios de intervencion sobre la prevencion de la diabetes en poblaciones adultas
sugiere que estos programas son viables en los puestos de salud de menor nivel.
Hay evidencia, que cuanto antes ocurren las intervenciones, mas exitosas seran las
modificaciones hechas en el estilo de vida. Por lo tanto, estudios que evaluan el
perfil del servicio de salud, podemos ayudar en la prevencion de enfermedades y
efectos duraderos de DM2 ©).

La diabetes se define como "un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia, como resultado de defectos en la secrecion de insulina, la accién
de la insulina o ambos" ?®). Los dos principales procesos fisiopatoldgicos de

diabetes implican la destruccién autoinmune de las células B del pancreas,



progresando a la deficiencia de insulina y anormalidades que causan resistencia a
la accion de insulina. Hay dos categorias principales de diabetes e intolerancia a la

glucosa: diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.
Los objetivos del tratamiento son los siguientes:

Disminucion de riesgos microvasculares (enfermedades oculares y renales) a través

del control de la glucemia y la presion arterial.

Disminucion de riesgo macro vascular (coronario, cerebrovascular, vascular

periférico) mediante el control de la cantidad de lipidos y la hipertension.
Reduccion del riesgo metabdlico y neurolégico mediante el control de la glucemia.

Las recomendaciones para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la
Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) y la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA) ubican la condicion, deseos, habilidades y las

tolerancias del paciente en el centro del proceso de toma de decisiones (7).
La declaracién de posicion de EASD / ADA contiene puntos clave:
Objetivos glucémicos individualizados y terapias hipoglucémicas.

Dieta, ejercicio y educacion como base del programa de tratamiento.

El uso de metformina como el medicamento de primera linea a menos que esté

contraindicado.

Después de la metformina, el uso de 1 o 2 agentes orales o inyectables adicionales,

con el objetivo de minimizar los efectos adversos si es posible.

En dltima instancia, la terapia con insulina sola o con otros agentes si es necesario

para mantener el control de la glucosa en sangre @7,

Donde sea posible, todas las decisiones de tratamiento deben involucrar al paciente,
con un enfoque en las preferencias, necesidades y valores del paciente, con un

enfoque integral de la reduccion del riesgo cardiovascular.



Las recomendaciones de la ADA incluyen lo siguiente:

Pacientes en regimenes intensivos de insulina: Realice un examen de glucosa
capilar al menos antes de las comidas y los refrigerios, y ocasionalmente después
de las comidas; a la hora de dormir; antes del ejercicio y antes de tareas criticas
(conducir); cuando se sospecha hipoglucemia; y después de tratar la hipoglucemia

hasta que se logre una glucemia normal 8,

Pacientes que usan inyecciones de insulina menos frecuentes o terapias sin
insulina: ajustar la ingesta de alimentos, actividad fisica o medicamentos para
alcanzar objetivos de tratamiento especificos; Los médicos no solo deben educar a

estas personas, sino que también deben reevaluar continuamente (18),
Los enfoques para la prevencion de las complicaciones incluyen:
HbAlc cada 3-6 meses.

Examenes oculares anuales.

Controles anuales de microalbumina.

Examenes de miembros inferiores en cada visita.

Presion arterial <130/80 mm Hg, menor en la nefropatia diabética

Tratamiento con estatinas para reducir el colesterol de lipoproteinas de baja

densidad



Estilo de vida
Son procesos sociales que incluyen (tradiciones, habitos, conductas vy
comportamientos de los individuos o grupos) que conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar (12),

Llamamos hébitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos asumidas
como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro

bienestar fisico, mental y social.

Muchas veces se utilizan como sinénimos nutrirse y alimentarse, siendo la
diferencia fundamental que la nutricion conlleva unos procesos involuntarios que
acontecen después de la ingesta de los alimentos, mientras que la alimentacion es

el acto de comer.
La alimentacion es la otorga a nuestro cuerpo el suministro imprescindible para:
Construir y renovar sus células y tejidos.

Mantener sus procesos internos de funcionamiento (respiracion, digestion,

metabolismo).
Obtener energia para poder trabajar, hacer deporte, etc.

El descanso diario es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen estado

durante todo el dia.

Dormir la cantidad de horas adecuada es fundamental para cualquier persona. Se
recomienda dormir entre ocho horas y media y nueve horas cada noche, para

reponer la energia gastada durante la jornada (en el estudio, trabajo, deporte, ocio).

Desde cualquier punto de vista parece una evidencia que el ejercicio fisico, actividad
fisica y/o deporte son elementos condicionantes de la calidad de vida y por tanto de
la salud y el bienestar, ya que existen suficientes datos cientificos que concluyen

que la actividad fisica, realizada de forma regular, es una conducta saludable (12),

Cada dia se consolida mas la idea de que para lograr una mayor calidad de vida lo

gue no se requiere es un sistema que combata las enfermedades, sino un



continuado y sistemético programa de prevencion, a través del ejercicio fisico. Al
hablar de calidad de vida hay que hacerlo desde la perspectiva de vivir mejor y mas
afos. Para ello es necesario fomentar habitos de vida saludables desde edades

tempranas (13),

El estrés, nerviosismo, ansiedad, en muy diferentes intensidades esta considerado
como una de las mayores afecciones del siglo XX y XXI. Las técnicas de relajacion
en grupo e individualmente, el ejercicio cardiovascular, una alimentacion
balanceada y el cambio en su rutina diaria, son algunas pautas que pueden ayudarte

a sobrellevar e incluso eliminar este problema (),

Hay que resaltar los beneficios que reporta compartir un rato con nuestra familia o
con nuestras amistades y salir de la rutina cotidiana. Podemos tener una salud fisica
excelente y no padecer nunca enfermedades, cuando tenemos con quien compartir

nuestra vida, para alcanzar el bienestar integral del que venimos hablando (2),

Como partes de las definiciones conceptuales la actividad fisica, es todo aquello,
que se realice en constante movimiento, cuando quema grasa corporal y
simplemente ejercitas tu cuerpo para mantenerlo saludable, como nadar, correr,
caminar, practicar yoga, practicar tai chi, ir al gimnasio 2.

La nutricion, es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades del
organismo @),

Tabaco, producto producido por las hojas curadas de tabaco, suele fumarse, lo cual
representa un riesgo para el organismo 22,

Alcohol etilico, sustancia inflamable, soluble en agua, incolora; que por la
fermentacién de productos naturales se produce, es parte fundamental de bebidas

alcohdlicas @2,

El presente trabajo no cuenta con hipotesis

10



Variables

Definicion operacional de las variables

Tipo por su Escala de Categorias y sus
Variable Definicién Medio de verificacion
naturaleza medicién valores
Conjunto de caracteristicas
fenotipicas del ser humano Encuesta
Sexo Cualitativa Nominal Masculino: 0
que lo diferencian en
Caracteristicas Femenino: 1
masculino o femenino
epidemioldgicas
) . . . o Encuesta
Nivel Méximo Nivel educativo Primaria y/o Secundaria: 0
Cualitativa Nominal
educativo alcanzado Superior: 1
Sin estudio: 2
Habitos de vida saludables
Familia y amigos
Asociactividad, Actividad
. s o Adecuado : 0
fisica, Nutricion, Suefio,
cualitativa nominal Cuestionario fantastico
Trabajo Inadecuado: 1
Tipo de personalidad,
Introspeccion, Control de
Estilos de vida salud, Conducta sexual, Otras
Habitos de vida no
saludables
(Tabaco, Alcohol, Otras Adecuado: 0
drogas, Estrés, Uso Excesivo Inadecuado: 1
cualitativa nominal Cuestionario fantastico

de medicamentos, Bebo te,
café, gaseosas, Depresion, No

me gustan mis actividades)

11




Il. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio

Se realiz6 un disefio observacional porque no hubo un control directo en la
intervencién de las variables, solo se pretendié observarlas, medirlas y analizarlas;
descriptivo, ya que no se analiz6 una asociacion entre causa-efecto, aunque es
cierto que puede servir como inicio de posteriores investigaciones analiticas;
transversal, porque las variables fueron medidas una sola vez, y fueron obtenidas
a partir de encuestas entregadas a los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 en consultorios externos del departamento de Medicina Interna del

Hospital de Ventanilla durante los meses de febrero-abril de 2018.

2.2 Disefio muestral

Poblacién
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, del servicio de Medicina del

Hospital de Ventanilla, en el periodo Febrero — abril 2018 que cuenta con
aproximadamente 650 pacientes, segun estimacién del departamento de estadistica

del hospital.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 anos, atendidos en el consultorio
externo del servicio de medicina Interna del hospital de Ventanilla con el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio fue realizado en febrero y
abril del 2018.

- Pacientes que desearon participar de la investigacion firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Pacientes que presentaban déficits neuroldgicos o psiquiatricos que impidan

contestar el cuestionario “Fantastico”.
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- Pacientes que no aceptaron responder el cuestionario Fantastico.
- Pacientes que no supieran leer o escribir.
- Pacientes gestantes.

Seleccién de la muestra

Tipo de Muestreo

Muestreo Aleatorio sistematico: K=N/n

Doénde:

N= Marco Muestral

n= Numero de atenciones

K= Intervalo de seleccidn

Se entrevistd un paciente con diabetes mellitus cada 4 pacientes que hayan

pasado consulta médica en el consultorio de medicina interna

Unidad de informacion

Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus.

Unidad de Analisis
Paciente con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 por historia clinica, que
concurre a consultorios externos del servicio de Medicina Interna del Hospital de

Ventanilla entre el mes de febrero hasta el mes de abril del 2018.

Tamafio de muestra
Se aplico la formula estadistica, tamafio de muestra ajustado a la poblacién y se

obtuvo el siguiente resultado.

n= N (Za)? P * q
d? (N-1) + (Za)2 P * q
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Donde:

N= Poblacion

n= Muestra

P= Poblacion con el fendmeno a estudiar (P=0.5)
e fendmeno a estudiar: Estilo de Vida

g= Poblacion sin el fenomeno a estudiar (g=0.5)
e fendmeno a estudiar: Mal estilo de vida

d= Exactitud de la muestra (d=0.1)

Z=Error aceptado (a=0.05)

Nivel de significancia 5%

Nivel de confianza 95%

La muestra probabilistica, es para poblacién finita que da como resultado 156
encuestas.

2.3Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Como parte de las Coordinaciones se solicitd los permisos correspondientes al
servicio de Medicina Interna del hospital de Ventanilla. Para ello se hizo llegar una

solicitud acompafiada del plan de tesis para su evaluacion y aprobacion.

La tesis fue aprobada por la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres, se procedié a tramitar y lograr la aprobacién y autorizacion
correspondiente del Hospital de Ventanilla para su ejecucion.

Se evalu6 variables epidemiolégicas (edad y nivel educativo) y las respuestas
obtenidas a los diez dominios del cuestionario fantastico que es validado por el
Consejo Nacional para la Promocion de la Salud, VIDA CHILE @9, El cuestionario
«fantastico» es un instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Canada, y permite identificar y medir el
estilo de vida de una poblacién particular. Este cuestionario tiene 3 opciones de

respuesta, cuenta con 25 items y los agrupados en los 10 dominios f-a-n-t-a-s-t-i-c-
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o superaron el estandar propuesto de fiabilidad (< de Cronbach) mayor a 0,50 y
0,73, respectivamente. Se encontré correlacion interescalar como buenas y
aceptables, en las diferentes categorias del cuestionario Fantastico (total vs.
dominios), (r= 0,19-0,79 p<0,01). Para la investigacion no se realizd ninguna
modificacion o adaptacion del instrumento. El acrénimo FANTASTICO representa
las primeras letras de diez dominios (a diferencia de la version original en inglés
donde los dominios son nueve) ©@b; en los cuales se encuentran distribuidas 30
preguntas:

F: Familia y amigos

A: Asociatividad. Actividad fisica.

N: Nutricidon

T: Tabaco

A: Alcohol. Otras drogas.

S: Sueno. Estrés.

T: Trabajo. Tipo de personalidad.

I: Introspeccidn

C: Control de salud. Conducta sexual.

O: Otras conductas: (como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas;

uso cinturéon de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).

Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada con los siguientes puntajes: 0:
casi nunca; 1. A veces; 2: Siempre. Al puntaje final se le multiplica por 2,
obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120. Este rango de valores es
clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo de vida del evaluado:
0-46: Estas en zona de peligro.

47-72: Algo bajo, podrias mejorar.

73-84: Adecuado, estas bien.

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto

103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico. )
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Para la recopilacion de informacion se inicio respetando los limites de tiempo ya
programados al principio de la investigacidn. En primera instancia se coordiné con
el jefe del departamento de medicina interna el horario en que aplicariamos la
encuesta “Fantastico”, luego se fotocopio las 156 encuestas y consentimientos
informados que serian aplicadas en la muestra de estudio. Luego que los pacientes
son atendidos en los consultorios externos del servicio de medicina interna, ya
previamente diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 y respetando la aleatoriedad
de encuestar un paciente cada cuatro pacientes diabéticos atendidos, se procedio
aplicar la encuesta “Fantastico”, Esta se realizé previo consentimiento informado en
un tiempo de 20 minutos, al inicio de aplicar la encuesta se le pide al paciente que

antes de responder a las preguntas recuerde como ha sido su vida en el ultimo mes.

La recoleccién de las encuestas se realizoé en dos turnos (mafiana y tarde) en 6 dias
por semana, realizando 36 encuestas por semana durante 5 semanas obteniendo
156 encuestas. Luego las encuestas fueron puntuadas segun criterios de la
encuesta, estilo de vida adecuado (60-100 puntos) e inadecuado (0-59 puntos). Por
ultimo, se tabularon los datos de la encuesta en excel para luego ser analizados con

el programa estadistico SPSS-21.

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccidn de datos a través de la encuesta se procedidé a puntuar
cada encuesta y a tabular la informacion obtenida para luego pasarlas al programa
estadistico SPSS para su analisis univinario que consistio en el analisis de cada una
de las variables por separado con la finalidad de responder a los objetivos

planteados. Estos resultados luego seran expresados en tablas y graficos.

2.5 Aspectos éticos
Antes de aplicar el instrumento el proyecto conto con la aprobacién ética de la
Universidad de San Martin de Porres y la autorizacion de la Direccion General del

hospital de Ventanilla Callao.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 hospital
de Ventanilla 2018

Nivel de instruccién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin estudio 31 19.9
Prima/ Secund 125 80.1
Superior 0 0
Sexo
Masculino 89 42.9
Femenino 67 571
TOTAL 156 100

En la tabla 1 se aprecia que 125 (80.1%) tienen nivel primario/secundaria; 31
(19.9%), no tienen nivel de instruccién y 0 (0%) presentan un nivel superior.
Ademas, el total de varones (pacientes) fueron 89 (42.9%) y mujeres (pacientes),

de 67 (57.1%)
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Tabla 2. Estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 hospital de Ventanilla
Callao 2018

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje Estilos de Frecuencia Porcentaje
por (n) (%) vida- (n) (%)
categorias resultado
(encuesta final

fantastico)

Felicitaciones 0 0 Adecuado 5 3
Buen trabajo 0 0
Adecuado 5 3 Inadecuado 151 97
Algo bajo 104 67
Zona de 47 30
peligro

Total 156 100 Total 156 100

En la tabla 2. Segun categorias finales de la encuesta Fantastico, 104 (67%)
presentan un estilo de vida “Algo bajo”; 47 (30%) estan en “Zona de peligro” y 5

(3%) presentan un “Adecuado” estilo de vida.

Como resultado final, 5 (3%) presentan un Estilo de Vida Adecuado, mientras 151

(97%) un estilo de vida Inadecuado.
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Tabla 3. Habitos saludables de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 Hospital de ventanilla
2018

Habitos Actividad fisica Consumo de frutas
saludables
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%)
Siempre 49 31.41 34 27.79
Casi siempre 24 15.38 88 56.41
A veces 46 29.49 31 19.87
Nunca 37 23.72 3 1.93
TOTAL 156 100.0 156 100.0

En la tabla 3. La realizaciéon de actividad fisica. Se encontr6 que de 156
encuestados. 49 (31.41%) realiza Siempre actividad fisica por 30 minutos, 24
(29.49%) la practica A veces, 37 (23.72%) Nunca practican y 24 (15.38%) Casi

siempre practica actividad fisica por 30 minutos.

El consumo de frutas al dia en pacientes con Dm2 en el hospital de ventanilla. 88
(56.41%) casi siempre consume 2 o 3 porciones de fruta al dia; 34 (27.79%)
personas, siempre; 31 (19.87%) personas, A veces y 3 (1.93%) Nunca consumen

2 a 3 frutas al dia.
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Tabla 4. Habitos no saludables de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 Hospital de

ventanilla 2018

Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de té,
Estilos azucar, sal, grasas cigarrillos alcohol café y gaseosas
de vida
nocivo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Siempre 22 14.10 18 11.54 18 11.54 19 12.18
Casi 55 35.26 22 14.10 52 33.33 64 41.03
siempre
A veces 64 41.03 43 27.56 67 4295 64 41.03
Nunca 15 9.61 73 46.80 19 12.18 9 5.76

TOTAL 156 100.0 156 100.0 156 100.0 156 100.0

En la tabla 4. El consumo de azlcar, sal, grasas o comida chatarra. Se encontr6 de
156 encuestados. 64(41.03%) A veces consume azucar, sal, grasas 0 comida
chatarra; 55(35.26%) personas, Casi siempre; 22(14.10%) personas, Siempre y
15(9.61%) Nunca consume.

El consumo de fumar cigarrillos. 73(46.80%) personas, Nunca fuman; 43(27.56%)
personas, A veces; 22(14.10%) personas, Casi siempre y 18(11.54%) Siempre
fuman cigarrillos.

El consumo de alcohol. 67(42.95%) A veces consume alcohol; 52(33.33%) Casi
siempre consume; 19(12.18%) Nunca consume y 18(11.54%) Siempre consumen
alcohol.

El consumo de té, café y gaseosa. 64(41.03%) Casi siempre consumen,
64(41.03%) A veces; 19(12.18%) Siempre y 9(5.76%) Nunca consume té, café y

gaseosa.
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IV. DISCUSION

La Diabetes Mellitus es una condicién en la que para su aparicién existen factores
como la predisposicidon genética, ademas hay factores medio-ambientales que
pueden acelerar su desencadenamiento, entre ellos, los habitos previos que la
persona tiene en referencia a una serie de comportamientos (alimentacion, actividad
fisica, manejo de emociones y consumo de alcohol y tabaco), por lo que el estilo de
vida, es una variable importante en la aparicion de la diabetes y una vez que el
paciente ha sido diagnosticado con la enfermedad, el tratamiento exitoso reside en
la seguimiento de ciertas pautas, incluyendo aqui los cambios de los habitos de
alimentacion, en la realizacién de actividad fisica, la realizacion de los controles
meédicos y la administracion de medicamentos para el control de la glucosa

sanguinea.

Los resultados de la encuesta fantastico permiten por una parte, poner de manifiesto
una triste realidad en relacion con el control de la enfermedad, que puede ser vista
por el mismo paciente como una carga fisica y emocional por una parte,
probablemente debido a la predisposicién genética pero también por otra, a los
habitos de vida observados durante la vida de quien la padece; este tipo de
enfermedades cronicas requieren de un tratamiento riguroso que involucra
comportamientos en diferentes esferas vitales de la persona, que como en este caso
reportado de investigacion, indican no existen conductas consistentes con la

diabetes.

Entre los principales resultados del estudio, del total de la poblacién estudiada (156
personas) se encontré que solo 5 personas con Diabetes Mellitus (3%) tuvieron un
estilo de vida adecuado, mientras que 151 (97%) tuvieron un estilo de vida
Inadecuado. La actividad fisica fue el estilo de vida saludable mayormente
practicado por los encuestados: 49 personas (31.4%). El consumo de sal, grasas y
comida chatarra fue el estilo de vida no saludable mas prevalente: 22 personas
(14.1%).
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Cantu P, hall6 que un 29.23% tenia un “buen estilo de vida”, porcentaje que
correspondid a una clasificacion “saludable”, mientras que el 70.77% refirid un
inadecuado estilo de vida. Adicionalmente el 56.92% fue categorizado como
conducta “moderadamente saludable” y solamente el 13.85% como “poco
saludable”. Resultados son diferentes a los obtenidos en la presente investigacion,
donde el 97% refirié inadecuado estilo de vida y solo un 3% un estilo de vida
adecuado. Debido a que la seleccidon de la muestra de la investigacion de Cantu P.
fue no aleatoria y seleccionada por conveniencia, ademas el instrumento de
recoleccion de datos fue la encuesta “IMEVID”, a diferencia de la usada en la

presente investigacion (encuesta “fantastico”) ©.

A diferencia del estudio de Ramirez R, que realizé en 2013 en donde se encontro a
una poblacion de 147 trabajadores de una institucion universitaria de Colombia con
estudios superiores de 83.7%, siendo este un factor fundamental para el resultado
de un Adecuado estilo de vida saludable segun la encuesta fantastico con un 85.4%,
en el presente estudio la poblacion estudiada no presentaba estudios superiores,
por esta razon el resultado de un inadecuado estilo de vida supero las expectativas
con un 97%, a pesar de ser pacientes atendidos en los consultorios de medicina

interna del Hospital de Ventanilla (),

En la investigacion de Balcazar P, que realizé en 2011 en la facultad de ciencias del
deporte en 30 personas adultas con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicando la encuesta
IMEVID, se obtuvo que un 26.67% (8 personas) obtuvieron un estilo de vida
adecuado y el 73.33% (22 personas) presentaban un estilo de vida inadecuado,
resultados que si concuerdan con los resultados del presente estudio en el que con
la aplicacion de la encuesta fantastico se obtuvo que 97% (151 personas) tuvo un
inadecuado estilo de vida y solo un 3% (5 personas) presentan un estilo de vida
adecuado @),

Los estilos de vida de la poblaciéon del presente estudio fueron tomados en base a
las respuestas del cuestionario “Fantastico”, por lo que los resultados obtenidos en
otras investigaciones fueron en base al cuestionario IMEVID, ademas de las

deferentes caracteristicas epidemioldgicas de los estudios en discusion.
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Se contod con el apoyo absoluto de la universidad de san Martin de Porres ademas
del Hospital de Ventanilla, lo cual brindaron el acceso a la informacién y a sus
ambientes, se tuvo apoyo constante de profesionales en investigacién y el autor

conto con el recurso humano y financiero.

No se contd con el adecuado numero de fuentes bibliograficas similares al tema de

estudio.
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CONCLUSIONES

Se concluyd que solo un 3% de los encuestados tiene un estilo de vida
adecuado/saludable, mientras que el 97% de encuestados tiene un estilo de vida

inadecuado/nocivo.

El total de varones fue de 89 (42.9%) y mujeres de 67 (57.1%), ademas se obtuvo
que 125 (80.1%) tienen nivel primario/secundaria; 31 (19.9%), no tienen nivel de

instruccion.

Entre principales estilos de vida saludable que practica la poblacién en estudio. La
actividad fisica practicada por al menos 30 minutos de duracion fue la mas
practicada 49 (31,41%), ademas del consumo de fruta al dia de 34 (27,79%)

Entre los estilos de vida nocivos en la poblacion de estudio fueron, el consumo de
azucar, sal, grasas o comida chatarra, 22 encuestados que siempre consumen y 55
encuestados un casi siempre. El de fumar cigarrillos, 18 encuestados siempre
fuman y casi siempre 22 encuestados. El consumo de alcohol, 18 encuestados
siempre consumen alcohol y casi siempre 52 encuestados. El consumo de té, café,

gaseosa, 19 encuestados siempre lo consume y casi siempre 64 encuestados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la incorporacion de estilos de vida saludables en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 asi como la realizacion de Actividad Fisica, consumo de frutas,
no consumo de grasas saturadas, sal, comida chatarra, no consumo de alcohol ni

de tabaco, todo lo cual puede mejorar la evolucion de la Diabetes Mellitus.

Se recomienda que la institucién realice labores de prevencién (charlas, tripticos,
etc.) con la finalidad de mejorar su calidad de vida

Se recomienda al Servicio de Medicina Interna incorporar en el manejo

multidisciplinario del paciente diabético a los servicios de nutricion y psicologia.

Se recomienda replicar este estudio en otras instituciones del estado, y asi poder
comparar a futuro los resultados, los cuales serviran a las autoridades competentes

a mejorar los estilos de vida del paciente diabético.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

F A N T A S T | C 0o
Familia, Actividad Fisica  |Nutricion y Tabaco, o x Trabajo y | A Control de salud
3 PO A . . o Alcohol Suefio, Estrés / Introsp .
Amigos [ personalidad Sexualidad Otros
Tengo con .
quien hablar de| SOY integrante Como 2 Mi niimero " . .
activo de grupos . y . Parece que Yo soy un Me realizo controles | Como peaton, pasajero
las cosas que porciones de Yo fumo promedio de|[Duermo bien y me L
de apoyo a la s . ando pensador de salud en forma |del transporte publico,
son . frutas y 3 de cigarrillos: tragos ala [siento descansado: " - N
" salud o sociales. acelerado/a positivo periédica sigo las Reglas
importantes e verduras: es:
. Yo participo:
para mi?
N - . 2 Ninguno los - - '
2 Casi siempre |2 Casi siempre 2 Todos los dias | .. ~ 2De0a7 |2 Casisiempre 2 Casi nunca 2 Casi siempre |2 Siempre 2 Siempre
Ultimos 5 afios
1 Aveces 1A veces 1A veces 1Noel ultimo afio |1De8a12 |1A veces 1A veces 1A veces 1A veces 1 A veces
0 Casinunca |0 Casi nunca 0 Casi Nunca 0 Si éste afio 0 Mas de 12 |0 Casi nunca 0 Casi siempre  ]0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi nunca
Yo realizo A menudo " Bebo 8 Yo me siento capaz . Converso con mi
P . . [Me siento . . o M
Yo doy y fisica . vasos con |de manejar el estrés N Me siento tenso o|pareja o familia Uso cinturén de
. . | azucar, sal , fumo ----- " . [enojado o .
recibo carifio |por 30 minutos 3 - . |aguacada Jo latensién de mi . abrumado aspectos de seguridad
comida chatarra, |cigarrillos por dia | * . agresivo .
cada vez. dia vida: sexualidad
0 grasas
2 Casi siempre 2 Tres 0 més veces 2 Ninguna de 2 Ninguno 2. Casi 2 Casi siempre 2 Casi nunca 2 Casi nunca 2 Siempre 2 Siempre
por semana éstas consumo siempre
1 A veces 1 A veces 1 Algunas de 1De0a10 1 Amenudo |1 A veces 1 Algunas veces |1 A veces 1 A veces 1 A veces
0 Casi nunca  J0 Casi nunca 0 Todas estas 0 Més de 10 0 Ocasional 0 Casi nunca 0 A menudo 0 Casi siempre  ]0 Casi nunca 0 Casi nunca
Me cuesta Usa . . En mi conducta
. . excesivamente . . Yo me siento
decir, buenos |Yo camino, al . . |Bebo té, Yo me relajoy . . sexual me preocupo L
. ] . Estoy pasado en |medicamentos sin A . N contento con mi [Me siento B Tengo claro el objetivo
dias, perdon, |menos 30 minutos | . X s café, cola, [disfruto mi tiempo ! . . ,_[del autocuidado y -
y . mi peso ideal en: |prescripcion . trabajo y deprimido o triste . . |de mi vida
gracias, lo diariamente. . gaseosa libre My del cuidado de mi
. médica o me actividades B
siento . pareja
automedico:
2 Casinunca |2 Casi siempre 2De0a4kmas [2Nunca 5/ m:nos de 2 Casi siempre 2 Casi siempre ]2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Casi siempre
1A veces 1A veces 1De5a8kmas |1 Ocasional 1De3a 1A veces 1A veces 1 Algunas veces |1 A veces 1A veces
0 Casi siempre |0 Casi nunca 0 Mas de 8 k 0 A menudo 0 Mas de 0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi siempre |0 Casi nunca 0 Casi nunca

Puntaje Final Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones

( > ( )FehcitacQ esti\( )stico C > < > < ) ( > g
6 Est de peligro, taje tof que has fal es posibl

De 85 a 102 Buen trabajo. Estas en el camino correcto.

De 73 a84 Adecuado, estés bien.
De 47 a 72 Algo bajo, podrias mejorar

cambiar el estilo de vida, empezando ahora. Mira las areas donde has tenido 0 6 1 punto y decide por donde
quieres empezar a cambiar. Buena suerte

ADECUADO 47 - 120

NO ADECUADO 0 - 46

El puntaje total no significa que has fallado. Siempre es posible cambar el estilo de vida,

empezando ahora. Mira las areas de donde has tenido 0 o 1 punto y decide por donde

quieres empezar a cambiar, buena suerte.

85-100 Felicitaciones tienes un estilo de vida fantastico

70-84 Buen trabajo. Estas en el camino correcto.

60-69 Adecuado, esta bien.

40-59

Algo bajo, podrias mejorar.

0-39 Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu real valor

Resultado final: Adecuado: 47-120

Inadecuado: 0-46



2. Consentimiento informado

Propdésito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “Estilos de Vida de Paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Ventanilla Callao 2018”. Este es un estudio
desarrollado por Luis Castillo flores de la Universidad San Martin de Porres-Facultad de
Medicina Humana en colaboracion con el Hospital de Ventanilla. Este trabajo de
investigacion se realiza para obtener datos de prevalencia en estilos de vida en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio, se le invitara a llenar un cuestionario llamado
“Fantastico” de 29 preguntas, que son para escoger y marcar una opcion para cada

pregunta.

Riesgos

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios

Usted podra adquirir conocimiento acerca de los buenos y malos habitos que implican un

estilo de vida saludable en cuanto a Diabetes Mellitus tipo 2 se refiere.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole; Unicamente la satisfacciéon de colaborar al mayor
conocimiento de la prevalencia de estilos de vida saludables para pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.
Confidencialidad

Su informacién sera guardada con codigos y no con nombre. Por lo tanto, si los resultados
de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus resultados no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.



Uso futuro de la informacién obtenida

Una vez registrados los datos y terminada la investigacion, los cuestionarios se eliminaran,

asegurando la privacidad de la informacion brindada por los pacientes.
Derechos del paciente

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en alguna parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al investigador Luis Alberto Castillo
Flores 944801297.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad San Martin

de Porres:
Nombre del presidente del CIEI: ElI Dr. Amado Vargas Guerra (celular 999-098514)

Direccion: Av. Alameda del Corregidor 1531, Urbanizacién Los Sirius Ill Etapa — La Molina,

Lima Numero de teléfono: 365-2300, anexo 160 al correo electrénico: ética_fmh@usmp.pe
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo el tipo y objetivos del mismo.

Asimismo, comprendo que puedo decidir no participar y/o retirarme en cualquier momento.

Participante

Fecha:
Nombre completo

DNI:

Investigador

Fecha:

Nombre completo

DNI:
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