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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En diciembre del afio 2019 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) da a conocer que en
la ciudad de Wuhan - China se ha reportado el surgimiento desconocido de una neumonia
atipica; posteriores investigaciones confirman la presencia de un nuevo coronavirus al que
se le denomina 2019-nCoV. Posteriormente el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV), renombro al virus como SARS-CoV-2, a la vez la Organizacion Mundial de la Salud
refiere que se ha nombrado a la nueva enfermedad como COVID-19 abreviacion del inglés
coronavirus disease 2019. Ante la rapida propagacion de la enfermedad, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), da las alertas indicando que este brote podria derivar en una

pandemia. No tardaria en expandirse los contagios a otros paises de Asia (1).

Los primeros datos indican que a inicios de febrero el epicentro de la pandemia se habia
trasladado de Asia a Europa, siendo los paises de Italia y Espafia los de mayor incidencia de
contagio. Ante esto la OMS declara la situacién como una pandemia el 11 de marzo de 2020,
posteriormente se registran casos de infeccion en América del Norte y América del Sur se
empiezan a registrar los primeros casos de contagio en Ecuador, Brasil y Pert.

En nuestro pais el paciente cero se anuncid el 06 de marzo, se tratd de un ciudadano de sexo
masculino de 25 afios procedente de Europa, provocando la respuesta de las autoridades
activando el “Plan nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del
coronavirus” estableciendo politicas de contencion en ambitos de la salud, economia,

laborales y de control social (2).

El 11 de marzo el Gobierno hace oficial la declaracion de Estado de Emergencia Sanitaria

mediante el Decreto Supremo N°008-2020-SA. A pesar de la respuesta inicial del Gobierno,
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los contagios han aumentado exponencialmente a la par de los pacientes que requieren
referencia a las Unidades de Cuidados Intensivos, la falta de capacidad hospitalaria hace
inminente el colapso del Sistema de Salud. El 26 de agosto el Peru se posiciond como el pais

de mayor indice de mortalidad a nivel mundial con 858 muertes por millon de habitantes (3).

En la Resolucion Ministerial RM-139 -2020-MINSA, donde se aprueba el Documento
Técnico “Prevencion y atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pert” se dan
lineamientos para la atencién primaria de casos y responsabilidades por niveles de atencion,
sefialando “dos factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones a
COVID-19: (i) Edad: Mayor de 60 arios y (ii) Presencia de comorbilidades: Hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes obesidad, asma, enfermedad respiratoria

cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor (4).”

Como podemos observar no se menciona otros factores sociales y/o econémicos como
posibles riesgos para la propagacion de la enfermedad; esto ha motivado que los
profesionales de la salud traten de explicar las causas de la pandemia a partir de otros factores
como el papel de la industria y las acciones de la sociedad en la contaminacion del medio
ambiente, rios, lagos y mares o la globalizacion (5). Cabe resaltar que en Pert la ola de
contagios no ha sido de forma regular, sino que esta ha tenido diferentes epicentros locales,
de los cuales se puede diferenciar claramente tres etapas, una primera que se dio con los
contagios en la capital Lima, la segunda donde el epicentro fue el norte y la selva norte del
pais y el tercero que se dio en el sur, de esto podemos inferir que no se ha tratado entonces
de un brote y rebrote sino, mas bien, epicentros escalonados que en conjunto hacen una gran

curva de contagio (6).



En Lima se puede distinguir dos etapas en la expansion de la enfermedad, una primera etapa
se da entre los meses de abril a junio y una segunda etapa que se da entre los meses de agosto
a setiembre coincidiendo con la reapertura econdmica decretada por el Gobierno a partir del
22 de junio, asi como el rompimiento de la cuarentena por la poblacion, tal como lo sefiala
el Instituto Peruano de Economia en su Informe IPE “Impacto del COVID-19 en la economia
peruana 16° Edicion — Julio 2020. Las acciones de contencion de la pandemia han fallado
por diferentes factores, motivando la investigacion del presente proyecto para determinar los
factores socio econdmicos asociados a la complicacion de pacientes COVID-19 que ingresan

a la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima - Peru (7).

En el Informe sobre el impacto economico en América Latina y el Caribe de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), elaborado por la Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) en abril de este afio, ya se prevé que la pandemia traeria una crisis
economica, lo que en nuestro pais se ha visto reflejado con la pérdida del empleo o
empeorando condiciones laborales, empujando a sectores de la poblacion hacia la
informalidad (8) y romper el estado de inmovilizacion social decretada por el Gobierno, lo
que habria facilitado los contagios. Esto también se debe a la idiosincrasia de la poblacion y
su comportamiento ante situaciones de emergencia, demostrando la existencia de carencias

educativas, desigualdades sociales, acceso a los servicios basicos y hacinamiento familiar

9.

Otro factor socioeconémico que relaciona la expansion de COVID-19 es la formacion
académica de la poblacion y su incomprension de fendémenos cientificos, ha hecho que den
paso a la especulacion y propagacion de las llamadas “teorias conspirativas” como: la

implementacion de planes de dominacion mundial mediante implante de chips, campafas



antivacunas y hasta la negacion de la pandemia. Todo esto ha creado en sectores de la
poblacion desconfianza y en no pocos casos se asuma la existencia de “curas milagrosas”
alejadas de la ciencia, complicando la salud de los pacientes y la intervencion de los
profesionales de la salud. Como bien sefialan los presidentes de las Academias Nacionales
de Ciencia, Ingenieria y Medicina de EE.UU., “las teorias de conspiracion no hacen mds
que crear miedo, rumores y prejuicios que ponen en peligro nuestra cooperacion global en

la lucha contra este virus” (1).

Finalmente es necesario identificar carencias de recursos, tecnologia y logistica de nuestro
pais, asi poder trazar estrategias que se basen en evidencia cientifica y la experiencia
acumulada, a fin de prevenir que pacientes sin complicaciones iniciales lleguen a la Unidad
de Cuidados Intensivos. Estudios preliminares nos dan indicios que variables socio
econdmicas tienen incidencia en las complicaciones de los pacientes COVID-19, por ello,
es necesario encontrar la relacion de vulnerabilidad entre los factores de riesgo socio
economicos y la complicacion de los pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima - Pera (10).

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes con COVID-
19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional,

de Lima, en el periodo agosto a noviembre del 20217



1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

(Como el acceso a servicios basicos es una caracteristica de los pacientes
con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre 20217

(Como los ingresos econdmicos son una caracteristica en de los pacientes
con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre 2021?

(Como el acceso a educacion es una caracteristica en de los pacientes con
COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre 20217

(Como la alimentacion es una caracteristica de los pacientes con COVID-
19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre 20217

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Describir las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes con COVID-

19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional,

de Lima, en el periodo agosto-noviembre 2021.

Objetivos especificos

Identificar como el acceso a servicios basicos, es una caracteristica

socioecondmica de los pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-

noviembre 2021.



b)

d)

Identificar como los ingresos econdmicos, son una caracteristica
socioecondmica de los pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-
noviembre 2021.

Identificar como el acceso a educacion, es una caracteristica socioeconémica
de los pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre
2021.

Identificar como la alimentacion, es una caracteristica socioeconoémica de los
pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de

un Hospital Nacional, de Lima, en el periodo agosto-noviembre 2021.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

En la actualidad, estudios cientificos y trabajos de investigacion han
demostrado la existencia de diferentes factores que inciden en la salud
poblacional; constituyéndose, estos, en indicadores para el desarrollo de
politicas de prevencion en salud publica y comunitaria. En el presente trabajo
revisaremos material bibliografico disponible para generar una investigacion

abierta al debate académico.

Metodologica

Basaremos nuestros argumentos, métodos y herramientas en un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo que nos ayudara a recolectar informacion que
nos permita dar respuesta al problema planteado en correspondencia con el

método cientifico.



1.4.3.

Practica

Siendo este un trabajo de investigacion aplicado a la coyuntura actual, se
podra convertir, a partir de los datos obtenidos, en un elemento de debate para

obtener mejores politicas de prevencion en el campo de la salud.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

La presente investigacion se lleva a cabo mientras el mundo sufre los efectos
de una pandemia, lo que hace que los datos a recolectar estén en constante
actualizacion, por lo que se ha convenido tomar solo el periodo comprendido

entre agosto a noviembre.

Espacial

Siendo que los objetivos de la investigacion estan ligados al desarrollo de la
pandemia, serd dificil determinar el tamafio de la muestra correspondiente a
un universo muy amplio, es por ello que se ha tomado como unidad de
investigacion la Unidad Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de

Lima - Pert.

Recursos

Para la realizacion de esta investigacion se hara uso de fuentes bibliograficas
impresas y digitales, publicaciones cientificas indexadas, registros y archivos
hospitalarios disponibles y elaboracion de fichas de encuesta.

Asi mismo se hard uso de los recursos tecnoldgicos, tecnologias de la

informatica y comunicacion.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Rubin y Cruz. (11), realizaron una investigacion “con el objetivo de determinar los
factores de riesgo socioeconomicos asociados a tuberculosis pulmonar”, este
estudio se basd en el analisis y control de ciertas variables socioecondmicas en casos
de pacientes mayores de 15 afios los que sufrian la enfermedad de tuberculosis
pulmonar. Se tomo como dimensiones el hacinamiento, la desnutricion y la
migracion temporal por trabajo. En este estudio epidemiologico se demostré que
estos factores socioeconomicos fueron de riesgo para enfermar de tuberculosis

pulmonar.

Culquichicoén, et al., (12), mediante el método de cohorte retrospectiva de pacientes
hospitalizados con neumonia COVID-19 confirmada, desarrollaron la investigacion
con “el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes que
desarrollaron la enfermedad COVID-19 de forma severa o murieron. Se tomo como
muestra los pacientes mayores de 18 aros”, que desarrollaron factores clinicos
severos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Hospital Alberto Sabogal Sologuren y Hospital de la Villa Olimpica.

Urzua, et al., (13), “El objetivo de esta investigacion fue determinar y explicar como
se relaciona el comportamiento social de las personas y la rapida propagacion de la
enfermedad del COVID-19”. Se concluye que la propagacion de la enfermedad
COVID-19 esta vinculada al comportamiento humano y que este a su vez esta ligado

a factores cognitivos, emocionales y socio culturales de los individuos.



Mejia, ed al., (14), mediante un estudio transversal analitico, de tipo multicéntrico,
se busca “determinar factores asociados a la muerte por la infeccion de COVID-19”.
Se concluye la existencia de factores que determinan una mayor percepcion de
fatalidad ante la infeccion de COVID-19, observando que las personas que
pertenecen a los siguientes grupos ser mujer, de la tercera edad, con alguna situacion
de riesgo o pertenecen a una religion, tienden a desarrollar ideas fatalistas; en

contraste, entre los ateos y agnosticos la percepcion de fatalismo es menor.

Mederios, et al., (15), mediante el estudio de indicadores tomados del Banco Mundial
como la densidad poblacional y la poblacion mayor a 65 afos de edad, desarrollan
una investigacion con “el objetivo de determinar su incidencia en la propagacion de
la epidemia y su impacto en la mortalidad del COVID-19, para ello se toman las
siguientes variables explicativas: demografia, gasto sanitario y caracteristicas de
los servicios sanitarios y como variables de respuesta: las tasas de incidencia,
mortalidad y letalidad”. Finalmente se concluye que el nimero de pruebas y el
numero de profesionales de medicina se asocian a una mayor incidencia; por otro
lado, la mortalidad y la letalidad no se asocian con variables demograficas, de gasto
sanitario ni de los servicios sanitarios. Estas diferencias sugieren iniciales sugieren
la existencia a una subestimacion del impacto del COVID-19, lo que ha llevado a
tomar politicas erroneas para afrontar la enfermedad; se sugiere mejorar la

identificacion de casos y la eficacia de los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Avila. (16), “el objetivo de esta investigacion es demostrar que las noticias falsas o
también denominadas fake news, generan desinformacion y alarma social,

ocasionando que pacientes sin complicaciones iniciales desarrollen la enfermedad



hasta niveles criticos”. Se ha tomado como evidencia cientifica la informacion
brindada por el Ministerio de Sanidad de Espafia sobre como los medios de

comunicacion han logrado impactar en una sociedad globalizada e hiperconectada.

Herbas. (17), analiza “el efecto de los castigos, confianza en instituciones publicas,
emociones, actitudes al contacto fisico, personalidad y cultura en la adopcion de
comportamientos que reducen el contagio del COVID-19”. Mediante la realizacion
de encuestas online se obtuvo material suficiente para hacer un analisis estructural,
mediante el apoyo de ecuaciones, con el objetivo de identificar qué efecto han
logrado los castigos, la confianza en instituciones publicas, las politicas de contacto

fisico, personalidad y cultura en la adopcion de comportamientos en el contagio de

COVID-19.

Von Feigenblantt. (18), esta investigacion tiene “el objetivo de explicar el éxito de
las politicas publicas adoptadas por Japon a partir de un estudio socioldgico y
factores socioeconomicos de la sociedad japonesa, en contraparte de otros paises de
Europa y América”. Las variables analizadas fueron la economia, la poblacion
adulta, las zonas urbanas sobrepobladas y el sistema publico de salud. Se concluye
que el sistema corporativo basado en la lealtad entre empleados y empresas, en el que
los contratos son virtualmente de por vida, garantizd que los japoneses no sufrieran
incertidumbre laboral, ademas del factor individual, la cultura del ahorro y tener una

vida mas austera que el europeo o el estadounidense.

Pignuoli. (19), “el objetivo de esta investigacion es analizar desde la virologia, la

epidemiologia y la demografia la accion reproductiva del virus y su evolucion en el



’

tiempo mediante la distincion riesgo/peligro”; en un segundo enfoque observa la
dindmica de las interacciones sociales, las organizaciones, los sistemas de protesta
de la sociedad, y su relacion con variables como la religion, la politica, la salud y la

economia. Se concluye que estos factores influyen en la propagacion epidemiologica

del COVID-19.

Camacho-Valadez. (20), esta investigacion tiene como “objetivo demostrar que el
comportamiento preventivo tiene relacion con factores socioeconomicos, rangos de
edad y educacion”. Se reportan datos demograficos de expansion de la enfermedad,
breves antecedentes de salud de la poblacion, comportamiento de riesgo y
comportamiento preventivo durante la cuarentena. Se concluye que existe personas
que no tienen un comportamiento preventivo, existiendo ademas una tendencia a no

cumplir la cuarentena.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Aspectos Socioeconomicos
Al no existir una definicion exacta, algunos autores suelen considerar que los
aspectos socioecondmicos engloban actividades sociales, culturales y
economicas que ayudan a sostener el bienestar individual y familiar del ser
humano; estas actividades se realizan mediante la interaccion de miembros
de un hogar o con la sociedad que lo rodea. Se plantea también que estos
aspectos dependen de la subjetividad de las personas porque intervienen los

deseos, sentimientos e inquietudes (21).



Estos aspectos socioecondémicos suelen definir el estatus de determinados
grupos sociales puesto que debido a la capacidad econdmica se van a
delimitar estratos econdmicos dentro de la poblacion, determinando la escala
de bienestar personal. Una buena economia personal y familiar define el nivel
de acceso a mejores servicios de salud, educacion, vivienda y alimentacion,
asi como pertenecer a estratos socioeconémicos mas altos van a definir las
relaciones interpersonales de trabajo, influencia y acceso a la oportunidad de

superacion individual (22).

Por otro lado se argumenta que son los aspectos socioeconémicos los que van
a influir directamente en el crecimiento de la pobreza de un pais, es decir, que
dentro del marco socioecondémico de un pais, son las politicas publicas las
que van a definir las oportunidades que experimenta una familia para poder
progresar y satisfacer las necesidades basicas de los miembros de esa familia,
en muchos casos viéndose orillados al subempleo, hacinamiento y falta de
acceso a la educacion, lo que finalmente deriva en falta de oportunidad de

desarrollo e igualdad de condiciones (23).

Factores sociales

Son todas aquellas circunstancias que determinan la accion del ser humano y
su interaccion con la sociedad, dependiendo las mismas de factores
demograficos, del acceso a condiciones de vida que permitan tener
infraestructura sanitaria, adecuada alimentacion y nutricion, también estan
asociados a la condicion en que son empleados laboralmente, composicion y

procedencia de los miembros de la familia, grado de instruccion de los



2.2.2.

miembros del hogar y el tipo de vivienda en el que habitualmente conviven.
Lo que en conjunto se definen como condiciones minimas de vida, necesarias

para garantizar el desarrollo de la sociedad y el ser humano.

Factores econémicos

Suelen estar siempre asociados a los ingresos econdmicos que tiene los
individuos y su contribucion a la satisfaccion de las necesidades basicas de
cada miembro de una familia, 6sea cubrir las necesidades sociales basicas de
alimentacion, salud, educacion y vivienda. Estos factores econdmicos son una
condicion imprescindible en el hogar puesto que permite la tranquilidad
material y espiritual de sus miembros. Esto solo sera posible si los miembros
del hogar en edad productiva tienen trabajo y existe una administracion

adecuada de los recursos (24).

Aspectos socioeconémicos en la salud

Es innegable que la economia influye en el acceso a los servicios de salud, asi
como garantiza la implementacion de las politicas publicas de atencion de
enfermedades y la promocién de la salud preventiva, entonces, la economia
nos ayudara a distribuir las inversiones buscando calidad de los servicios
sanitarios (25). Si esto es asi, corresponderia el uso de herramientas
macroeconodmicas para explicar el comportamiento del sector salud como un
complejo médico industrial, sin embargo, no debemos olvidar que el sistema
de salud también tiene como componentes el bienestar lo cual se explica en

las teorias del capital humano (26).



Por consiguiente, la salud de las personas depende de cuestiones médicas y
aspectos socioecondmicos, es por ello que se explica que algunas
enfermedades infecciosas se propaguen mas rapido en poblaciones
econdmicamente vulnerables y/o deprimidas. Son estos aspectos
socioeconomicos los que definen y explican por qué los pobres se enferman
mas, tanto en paises del Illamado primer mundo como en paises

tercermundistas (27).

Como ya se ha definido anteriormente, existen determinantes estructurales
que determinan la posicidon socioecondmica de las personas, lo que genera,
fortalece y define la estratificacion de la sociedad. La ubicacion de las
personas en unos estratos sociales mas altos, definira también la oportunidad
y acceso a mejores condiciones laborales, prestaciones de salud y educacion;
esto implica que determinadas clases sociales se encuentren en posicion de
privilegio en desmedro de otras clases sociales, derivando que los servicios
de salud a los que, estas ultimas, acceden sean deficientes o de mala calidad.
Estas desigualdades en salud, se dan tanto en la sociedad que compone un
mismo pais, asi como entre los mismos paises, desarrollados y

subdesarrollados, diferencias injustificables que podrian superarse (28).

Estas brechas que existen en el acceso a los sistemas de salud publicos entre
los diferentes grupos sociales se reflejan en los datos demogréaficos de
mortalidad en personas del mismo grupo etario, pero pertenecientes a
diferentes clases sociales. Es importante distinguir entre desigualdades en

salud e inequidad, algunas de estas desigualdades obedecen a condiciones



2.2.3.

fisiologicas y lugar de residencia de los pacientes, sin embargo, también
influye el entorno social con el que el individuo se relaciona y las politicas de
desarrollo asumidas por los gobiernos. En este caso hablamos de inequidad

en salud (29).

Dimensiones de las caracteristicas socioeconémicas

Existen diferentes variables socioecondmicas que refuerzan la estratificacion
social y definen la posicion socioeconoémica de los individuos y las familias,
derivando también en la formacidn de grupos sociales que se someten en base
relaciones de poder, prestigio, acceso a recursos, bienes y servicios.

Estas relaciones de poder y la influencia de actores e instituciones ligadas al
desarrollo politico y econdmico de la sociedad, determinan las desigualdades
de acceso a la salud, es por ello que para la presente investigacion se ha
considerado las siguientes dimensiones socioecondmicas: Acceso a servicios
basicos, ingresos economicos, acceso a educacion y alimentacion. Mediante
la investigacion de estas variables buscaremos determinar las caracteristicas,
sociales y economicas en que los pacientes COVID-19 se desarrollan y cémo
esto ha influido en la complicacion de la enfermedad hasta ingresar a la

Unidad de Cuidados Intensivos.

2.2.3.1. Servicios basicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los servicios, en un centro
poblado, barrio o ciudad es toda aquella infraestructura necesaria para llevar

una vida saludable, como es el abastecimiento de agua potable, el sistema de



alcantarillado, sistema de vias, el acceso a la energia eléctrica y alumbrado

publico, la recoleccion de los residuos solidos, servicio a la asistencia médica.

Para la UNICEF los servicios basicos representan un componente esencial del
desarrollo humano, hasta el punto de reconocer a tales servicios la condicion
de derechos humanos. El acceso a los servicios basicos hace posible una vida
digna al ser humano, son un indicador de bienestar social y del nivel de

desarrollo.

2.2.3.2. Ingresos economicos

Entendemos por ingresos econémicos a todo aquel patrimonio monetario y
no monetario que en conjunto representa el total de presupuesto de una
entidad publica, privada, individual o grupal.

El ingreso familiar o del hogar, representara todas las ganancias sumadas de
los miembros del mismo, esto incluye el salario e ingresos adicionales
producto de otras actividades.

Los ingresos econdmicos sirven para cubrir las necesidades basicas del hogar,

asi como las actividades sociales, deportivas y de recreo de sus miembros.

Contar con ingresos econdmicos suficientes para cubrir el presupuesto
familiar garantiza el bienestar y la buena convivencia de sus miembros,
resultando un indicador econdmico importante para la elaboracion de
estadisticas sobre los niveles de vida y conocer estdndares segun el area de

estudio.



2.2.3.3. Acceso a educacion

La educacién es considerada un derecho fundamental e irrenunciable. Es
deber de los gobiernos de los paises garantizar el libre acceso a educacion, asi
como brindar las facilidades para la integraciéon de las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad. Asi mismo el acceso a educacion se encuentra
ligado al nivel de alfabetizacion de las personas, considerando que una
persona es analfabeta si no puede leer y escribir de forma auténoma, esto la

hara susceptible a la desinformacién y manipulacion.

2.2.3.4. Alimentacion

2.24.

Es la accién y el resultado por el cual los seres vivos toman alimento para
subsistir, ya sea como comida o bebida. Por consiguiente, se puede definir el
alimento como: un material nutritivo, aceptado por los deseos psicologicos
individuales y por las costumbres de la una sociedad y cultura, siendo
importante para cubrir las necesidades fisioldgicas producidas por el hambre.
En la alimentacion influiran variables nutritivas o bioldgicas, apetitivas,
psicologicas y culturales.

Una mala alimentacion puede derivar en trastornos alimenticios como la
obesidad y la desnutricidon que se convierten en comorbilidades para otro tipo

de enfermedades.

Instrumentos para medir y evaluar los factores socioeconémicos.
Para realizar la presente investigacion se usara como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario que se realizara de manera telefonica a un

familiar consignado por el paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos al



momento de ingresar al servicio. Al respecto la encuesta es la técnica de
recoleccion de informacion mas usada, a pesar que pueda tener un sesgo de
las personas encuestadas. La encuesta se fundamenta en un cuestionario o
conjunto de preguntas que se preparan con el proposito de obtener

informacion de las personas.

FICHA TECNICA DEL INVESTIGADOR
Nombre: Instrumento para recolectar datos (cuestionario)

e Objetivo: El objetivo del cuestionario es determinar las caracteristicas
socioecondmicas de los pacientes con COVID-19 que ingresan a la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima.

e Autor: - Nieto Pinillos, Susan Milagros

- Otiniano Cerna, Maritza Anali

e Instrumento: Cuestionario sobre nivel de Desarrollo socioeconémico.

e Estudio: Impacto de la COVID-19 en el nivel de desarrollo socio-
econdmico de los agricultores del distrito de Curgos, 2020

e Enfoque: Cuantitativo.

e Muestreo: No probabilistico.

e Técnica: Entrevista a familiar directo de paciente COVID-19.

e Fecha de realizacion: noviembre 2021.

e Tamafio de la muestra: 60 pacientes COVID-19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional, de Lima.

e Duracién: 30 minutos.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método empleado para la presente investigacion es el inductivo- deductivo.

Aguilera (30). El concepto de método esté ligado a la investigacion y la complejidad
de esta, el método nos permite simplificar esta complejidad y presentarlo mediante
elementos significativos de un problema, estructuras conceptuales y explicaciones
causales. La importancia de elegir el método correcto consiste en abordar
ordenadamente una parte de la realidad y que depende del sujeto cognoscente la

utilidad que se pueda conseguir a través de un trabajo de investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizara mediante el enfoque cuantitativo, este procedimiento es

cuidadoso, metddico, empirico a través de los cuales se genera el conocimiento.

Sampieri Hernandez (31) En esta investigacion se usa recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento. guiarse por el contexto, la situacion, los

recursos de que dispone, sus objetivos y el problema de estudio.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se realizard seré del tipo descriptiva.

Hernandez, et al. (32) Este tipo de investigacion busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes en un fendémeno analizado con la mayor precision

posible.

3.4. Diseifio de la investigacion



El disefio de la presente investigacion sera del tipo transversal descriptivo.

Hernandez, et al. (33) Los disefios transversales descriptivos tienen como objetivo
indagar la incidencia y los valores en lo que se manifiestan una o mas variables dentro
del enfoque cuantitativo. El procedimiento consiste en medir o ubicar a un grupo de
personas, objetos, situaciones, contextos, fendmenos en una variable o concepto y

proporcionar su descripcion.

3.5. Poblacion y muestra

En relacion a los pacientes:

La poblacion estard compuesta por los pacientes que recibieron atencion en el
servicio de unidad de cuidados intensivos entre el mes de agosto a noviembre de
2021.
No se realizara la seleccion muestral ya que se trabajara con la poblacion total.
No se realizara el muestreo ya que se trabajara con la poblacion total.

Tenemos los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos por COVID-19.
Pacientes con registros completos.

Pacientes diagnosticados con COVID-19

Pacientes de ambos sexos, cuyas edades varian entre 25 y 75 afos.

Pacientes que hayan sido dados de alta y que acepten participar de la presente
investigacion.

e Criterios de exclusion:

Que sean menores de 25 afios y mayores de 75 afios

Pacientes que no acepten participar en la investigacion



Pacientes que no hayan entrado en ventilacion mecénica

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Caracteristicas socioecondmicas de pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Definicion Conceptual: Los aspectos socioecondomicos engloban actividades
sociales, culturales y econdémicas que ayudan a sostener el bienestar individual y
familiar del ser humano; estas actividades se realizan mediante la interaccion de
miembros de un hogar o con la sociedad que lo rodea.

Definicion operacional: Es el andlisis e interpretacion que identifica las
caracteristicas socioecondmicas de los pacientes con COVID 19 que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos, mediante la aplicacion de una encuesta y la

recoleccion de datos de las fichas de ingreso de los pacientes para su seleccion.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizard en la presente investigacion es la encuesta, que
plantea un listado de preguntas cerradas para obtener datos precisos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para el recojo de datos se utilizard la técnica de la encuesta y el instrumento
de medicidén es el cuestionario que es el recurso que utiliza el investigador
para registrar informacion o datos sobre la variable en mente.
El instrumento ha sido tomado de un trabajo de investigacion previamente

aprobado, que consta de un cuestionario de veintisiete (27) preguntas



3.7.3.

3.7.4.

distribuidas en cuatro bloques referentes a cada una de las variables, el
formulario tendra respuestas en escala Likert, atribuyendo los siguientes
valores: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1).
Previamente en la informacion general se formul6 una pregunta relacionada

con el nivel de ingresos familiares mensual.

Validacion

En lo que se refiere a la validez del instrumento fue sometido por el juicio de
expertos, participando tres (03) expertos (especialistas).

Este instrumento fue validado y utilizado para realizar la investigacion
académica “Impacto de la COVID-19 en el nivel de desarrollo socio-
economico de los agricultores del distrito de Curgos, 2020”, en la Universidad
César Vallejo, del Departamento de La Liberad. Recuperado a partir del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion — RENATI de la SUNEDU

(URI: https://hdl.handle.net/20.500.12692/52685)

Confiabilidad

En lo que se refiere a la confiabilidad del instrumento se determind el
coeficiente Alpha de Cronbach, ya que en virtud el instrumento fue elaborado
en base a una escala de Likert para valoracion de las respuestas y serd
calculado mediante el programa IBM-SPSS-V25.

El caso del instrumento Nivel de desarrollo socioeconémico tuvo un

coeficiente de 0.81, indicando “fuerte confiabilidad”.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos


https://hdl.handle.net/20.500.12692/52685

Para la presente investigacion se llevara a cabo la recoleccion de datos mediante un
instrumento validado del tipo encuesta, para ello se obtendra la aprobacion del
presente proyecto de investigacion ante la Universidad Norbert Wiener, para
posteriormente presentar la carta de presentacion y solicitud de autorizacidon para
realizar la investigacion en el Hospital Nacional de Lima Este — Ate Vitarte en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Asi mismo, se presentara el formato de consentimiento informado para la realizacion
de las encuestas a los familiares directos de los pacientes COVID-19 a ser incluidos
en la presente investigacion.

Para la recoleccion de datos se presentard un cronograma, a fin de que la recoleccion
se lleve de forma ordenada y sin afectacion del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Conformada la base de datos, se procedera al analisis haciendo uso del programa MS
Excel 2019, se realizara las tablas de frecuencia mediante la aplicacion de estadistica
descriptiva.

3.9.Aspectos éticos

Para la presente investigacion se contara con la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener y de la direccion del Hospital Nacional de Lima Este —
Ate Vitarte.

En cuanto a los familiares encuestados, se les solicitara su consentimiento informado
para su inclusion en el estudio, previa informacién de los objetivos, alcances y

resultados que se esperan de la presente investigacion.
Se aplicaran los siguientes principios:

e Principio de Autonomia



Santos (2002) El principio de autonomia esté referido a la libertad de decision del
participante que debe ser respetado con fin de la investigacion (34).

Este principio serd aplicado sobre los familiares directos registrados por los
pacientes diagnosticados con COVID-19 que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Principio de beneficencia

Santos (2002) Este principio se refiere a no causar dafio a otros, prevencion del
dano o evitar causar dafios a terceros (35).

Para ello se le informard a cada participante los objetivos de la presente
investigacion.

e Principio de no maleficencia

Mora (2015) Este principio se refiere evitar el dafio o disminuir el mismo en pro
de los participantes (36).

A cadauno de los participantes de la investigacion se les explicara que la presente
no atentara o representara dafos fisicos o psicologicos.

e Principio de justicia

Pérez. et al. (2000) Este principio esta referido a la no discriminacion de los
participantes por motivos ajenos a la investigacion, asi mismo que los datos

recolectados sean tratados en igual medida (37).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

Se

ptiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

2

3

4

1

2

3

411

2

3

4

1

2

3

4

2

3

411

2

3

4

Identificacion del Problema

X

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

=
e

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

M e [ )

Métodos de analisis de la informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

>~
>~

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio

34



4.2. Presupuesto

PRECIO PRECIO

UNITARIO e TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores S/ 50.00 2 S/200.00
Bioestadisticos S/ 400.00 1 S/ 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores S/ 15.00 3 S/ 45.00
Folder tipo archivador S/ 1.00 50 S/50.00
Papel Tamano A4 S/0.10 1000 S/ 100.00
Tinta para impresora C/BN S/ 89.00 4 S/356.00
USB S/30.00 3 S/ 90.00
CDs S/2.00 3 S/ 6.00
Lapices S/ 1.00 5 S/5.00
Gomas S/ 4.00 2 S/ 8.00
Lapiceros S/ 1.50 100 S/ 150.00
Engrapador S/5.00 2 S/10.00
Perforador S/.5.00 2 S/ 10.00
Impresora S/. 600.00 1 S/ 600.00
Laptop S/. 3500.00 1 S/3500.00
SERVICIOS
Fotocopias S/0.10 100 S/ 100.00
Anillados S/ 10.00 5 S/50.00
Internet S/ 65.00 6 S/390.00
Linea telefonica S/. 50.00 6 S/ 300.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad S/ 500.00
TOTAL S/ 6870.00
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Anexos

A.-Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS EN EL INGRESO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 A LA
UCI DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, AGOSTO — NOVIEMBRE 2021”

pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un  Hospital
Nacional, de Lima, en el periodo
agosto-noviembre 20217

b) (Como los ingresos
econdmicos son una caracteristica

caracteristica socioecondmica de
los pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional,
de Lima, en el periodo agosto-
noviembre de 2021.

Identificar como los ingresos
econdémicos, son una caracteristica

Ingresos
economicos.

Acceso a educacion.

Alimentacion.

en de los pacientes con COVID-19

socioecondmica de los pacientes

Formulacion del problema Objetivos Variable Diseiio metodolégico

Problema general Objetivo general Variable: Tipo de investigacion
(Cuales son las caracteristicasDescribir las caracteristicasCaracteristicas El tipo de investigacion que se realizara sera del tipo
socioecondmicas de los pacientessocioeconomicas de los pacientessocioecondmicas de descriptiva.
con COVID-19 que ingresan a lacon COVID-19 que ingresan a lallos pacientes|
Unidad de Cuidados Intensivos deflUnidad de Cuidados Intensivos de unCOVID-19 que| Disefio de la investigacion
un Hospital Nacional, de Lima, enHospital Nacional, de Lima, en ellingresan a la Unidad El disefio de la presente investigacion sera del tipo
el periodo agosto-noviembre deperiodo agosto-noviembre de 2021 |de Cuidados| transversal descriptiva.
20217 Intensivos.

M O

Problemas especificos Objetivos especificos Dimensiones:
a) ;Como el acceso a servicios [[dentificar como el acceso a |Acceso a servicios
basicos es una caracteristica de los [servicios basicos, es una |basicos. Donde:

M: es la muestra

O: es la observacion relevante las caracteristicas
socioecondmicas de los pacientes COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por los pacientes que
recibiran atencion en el servicio de unidad de cuidados
intensivos entre el mes de agosto a noviembre.
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que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional, de Lima, en el
periodo agosto-noviembre 20217

c) Como el acceso a educacion es
una caracteristica en de los
pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un  Hospital
Nacional, de Lima, en el periodo
agosto-noviembre 20217

d) ;Coémo la alimentacion es una
caracteristica de los pacientes con
COVID-19 que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Nacional, de Lima, en
el periodo agosto-noviembre
20217

con COVID-19 que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Nacional, de Lima, en
el periodo agosto — noviembre
2021.

Identificar como el acceso a
educacion, es una caracteristica
socioeconomica de los pacientes
con COVID-19 que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Nacional, de Lima, en
el periodo agosto — noviembre
2021.

Identificar como la alimentacion, es
una caracteristica socioecondémica
de los pacientes con COVID-19 que
ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional,
de Lima, en el periodo agosto-

noviembre 2021.

No se realizara la seleccion muestral ya que se trabajara
con la poblacion total.

No se realizara el muestreo ya que se trabajara con la
poblacion total.
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Matriz operacional de la Variable

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Dimension: 1. Su vivienda recibe suministro de agua potable. Ordinal 1,2,3,4
Acceso a 2. El servicio de agua potable es por acueducto. Ordinal 1,2,3,4
servicios 3. Su vivienda tiene dotacion de servicio de electricidad por cableado. Ordinal 1,2,3,4
basicos 4. Su vivienda tiene dotacion de combustible de cocina. Ordinal 1,2,3,4
5. El sector donde usted reside cuenta con servicio de aseo urbano. Ordinal 1,2,3,4
6. El sector donde usted vive dispone de Centro de Salud. Ordinal 1,2,3,4
7. Si tiene problemas de salud acude al Centro de Salud de la comunidad. Ordinal 1,2,3,4
8. Si tiene problemas de salud acude a un médico privado. Ordinal 1,2,3,4
9. Tiene ingresos suficientes para comprar medicinas en caso de necesitarlas. Ordinal 1,2,3,4
Dimension: 10. Percibe altos ingresos por el trabajo que realiza. Ordinal 1,2,3,4
Ingresos 11. Sus ingresos solo le permiten satisfacer las necesidades basicas. Ordinal 1,2,3,4
econdmicos 12. Sus ingresos le permiten tener ahorros. Ordinal 1,2,3,4
13. Sus ingresos le permiten adquirir bienes para el hogar, tales como lavadoras, secadoras, licuadoras,
microondas y demas enseres que facilitan las tareas domésticas. Ordinal 1,2,3,4
14. Sus ingresos le permiten adquirir cualquier herramienta o equipos necesarios para sus labores o de
produccion. Ordinal 1,2,3,4
15. Tiene alguna otra fuente de ingreso adicional al trabajo que realiza. Ordinal 1,2,3,4
16. Tiene facil acceso a los sitios de distribucion de la mercancia que produce. Ordinal 1,2,3,4
17. Los productos que produce se comercializan facilmente. Ordinal 1,2,3,4
18. El grupo familiar tiene otras fuentes de ingresos adicionales. Ordinal 1,2,3,4
Dimension: 19. Hay escuelas publicas en su comunidad. Ordinal 1,2,3,4
Acceso a 20. Los integrantes de su familia que estan en edad escolar acuden a la escuela. Ordinal 1,2,3,4
educacion 21. Las instituciones educativas quedan en lugares de facil acceso. Ordinal 1,2,3,4
22. Hay facilidades de transporte ptblico para acudir a la institucion educativa. Ordinal 1,2,3,4
23. Disponen de equipos tecnologicos como computadoras, tablets o teléfonos inteligentes para hacer las
tareas. Ordinal 1,2,3,4
Dimension: 24. Lleva usted una alimentacion balanceada (incluye carbohidratos, vegetales y proteinas) Ordinal 1,2,3,4
Alimentacion | 25. Sus ingresos le permiten adquirir todos los productos que usted quiere incluir en su alimentacion Ordinal 1,2,3,4
26. Deja de consumir algunos alimentos por no tener recursos para adquirirlos. Ordinal 1,2,3,4
27. Existen expendios de alimentos o mercados en el sector donde usted reside. Ordinal 1,2,3,4

44



B.-Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO

Soy una estudiante de la especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Norbert

Wiener de la escuela de Enfermeria.

A continuacidn, se le presentan una serie de planteamientos relacionados con aspectos

socioecondmicos cuyo conocimiento es necesario a fin de desarrollar una investigacion académica. No

hay respuestas buenas o malas. Le agradeceré responda con sinceridad marcando con (X) la opcién

gue mas se acerque a su realidad.

Nombre y Apellido:

Forma de tenencia de la vivienda

Titulo | ‘Posesién | |Arrendado | |En Sociedad

Ingresos mensuales del grupo familiar: S/

Totalmente en En desacuerdo | Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

N° Planteamiento 2 |3 |4 |5

Acceso a servicios basicos

1 Su vivienda recibe suministro de agua potable.

2 El servicio de agua potable es por acueducto

3 Su vivienda tiene dotacion de servicio de electricidad por
cableado.
Su vivienda tiene dotacidon de combustible de cocina

5 El sector donde usted reside cuenta con servicio de aseo

urbano.

El sector donde usted vive dispone de Centro de Salud.

Si tiene problemas de salud acude al Centro de Salud de la
comunidad.

Si tiene problemas de salud acude a un médico privado.

Tiene ingresos suficientes para comprar medicinas en caso de
necesitarlas

Ingresos econémicos

10

Percibe altos ingresos por el trabajo que realiza.
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11 | Sus ingresos solo le permiten satisfacer las necesidades
basicas.

12 | Sus ingresos le permiten tener ahorros

13 Sus ingresos le permiten adquirir bienes para el hogar, tales
como lavadoras, secadoras, licuadoras, microondas y demas
enseres que facilitan las tareas domeésticas.

14 | Sus ingresos le permiten adquirir cualquier herramienta o
equipos necesarios para sus labores o de produccién.

15 | Tiene alguna otra fuente de ingreso adicional al trabajo
que realiza.

16 | Tiene facil acceso a los sitios de distribucion de la
mercancia que produce.

17 | Los productos que produce se comercializan
facilmente

18 | El grupo familiar tiene otras fuentes de ingresos

adicionales.

Acceso a educacion

19 | Hay escuelas publicas en su comunidad

20 | Los integrantes de su familia que estan en edad escolar
acuden a la escuela

21 | Las instituciones educativas quedan en lugares de facil
acceso.

22 | Hay facilidades de transporte publico para acudir a la
institucion educativa.

23 | Disponen de equipos tecnoldgicos como
computadoras, tablets o teléfonos inteligentes para
hacer las tareas.

Alimentacion

24 | Lleva usted una alimentacion balanceada (incluye
carbohidratos, vegetales y proteinas)

25 | Sus ingresos le permiten adquirir todos los productos
que usted quiere incluir en su alimentacion

26 | Deja de consumir algunos alimentos por no tener
recursos para adquirirlos.

27 | Existen expendios de alimentos o mercados en el

sector donde usted reside.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto:

“CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS PACIENTES CON COVID-19
QUE INGRESAN A LA UCI DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, AGOSTO -
NOVIEMBRE 2021~

Nombre de la investigadora:

Mily Karina Bautista Regalado

Proposito del estudio: Determinar las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes
COVID-19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) lo cual va a permitir ampliar
vuestros conocimientos acerca de coronavirus SARS-CoV-2.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mily Karina Bautista Regalado, autora
de esta investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados




Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Lima, de de 202

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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