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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo general determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de productos alimenticios
procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un establecimiento de salud, Lima
2024. Metodologia: EI método de investigacion corresponde al inductivo-deductivo. El tipo
de estudio es cuantitativo, no experimental. El disefio de la investigacion es descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo. La poblacién corresponde a pacientes diabéticos
que reciben tratamiento en el CMI Juan Pablo I1, la muestra corresponde a 100 pacientes. La
técnica es la encuesta, realizada a través de un cuestionario compuesto por 29 preguntas, que
comprenden 12 de conocimientos, 9 de actitudes y 8 de précticas. Resultados. El 30 % de
los encuestados (n = 30) alcanzaron un nivel alto de conocimientos, mientras que la mayoria,
el 57 % (n =57), se clasificaron en el nivel medio, y un 13 % (n = 13) en el nivel bajo. En
cuanto a las actitudes, la mayoria de los participantes, el 68 % (n = 68), mostraron actitudes
favorables hacia el etiquetado nutricional, mientras que el 27 % (n = 27), se mostraron
indiferentes y solo un 5 % (n = 5), mostraron actitudes desfavorables. En relacion con las
practicas, la gran mayoria, el 94 % (n = 94), demostraron practicas adecuadas, mientras que
solo un 6 % (n = 6) mostraron practicas inadecuadas. Conclusién: Se concluye que existe un
nivel de conocimiento medio, una actitud favorable y practicas adecuadas sobre el etiquetado

nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes

diabéticos de un establecimiento de salud.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, etiquetado nutricional, alimentos

procesados y ultraprocesados, diabetes.



ABSTRACT

Objective: The general objective of this study is to determine the knowledge, attitudes and
practices regarding nutritional warning labeling of processed and ultra-processed food
products in diabetic patients of a health facility, Lima 2024. Methodology: The research
method corresponds to the inductive-deductive. The type of study is quantitative, not
experimental. The research design is descriptive, cross-sectional, observational and
prospective. The population corresponds to diabetic patients receiving treatment at the CMI
Juan Pablo I, the sample corresponds to 100 patients. The technique is the survey, carried
out through a questionnaire composed of 29 questions, including 12 on knowledge, 9 on
attitudes and 8 on practices. Results: 30% of the respondents (n = 30) reached a high level
of knowledge, while the majority, 57% (n =57), were classified at the medium level, and 13%
(n = 13) at the intermediate level. low level. Regarding attitudes, the majority of participants,
68% (n = 68), showed favorable attitudes towards nutritional labeling, while 27% (n = 27)
were indifferent and only 5% (n = 5), showed unfavorable attitudes. In relation to practices,
the vast majority, 94% (n = 94), demonstrated adequate practices, while only 6% (n = 6)
showed inadequate practices. Conclusion: It is concluded that there is a medium level of
knowledge, a favorable attitude and adequate practices regarding the nutritional warning
labeling of processed and ultra-processed food products in diabetic patients of a health
facility.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, nutritional labeling, processed and ultra-

processed foods, diabetes.



INTRODUCCION

El conocimiento, las actitudes y las practicas en relacion con el etiquetado nutricional de
advertencia en productos procesados y ultraprocesados son fundamentales para que los
pacientes con diabetes puedan tomar decisiones informadas y conscientes sobre su
alimentacién. Esta informacion resalta ingredientes perjudiciales como azUcares afiadidos,
grasas saturadas y sodio, los cuales pueden afectar significativamente el control de la glucosa
y la salud en general de estos pacientes. El etiquetado nutricional de advertencia proporciona
informacion clara y directa sobre los componentes criticos de los productos, lo que ayuda a
mejorar el manejo de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones. Comprender como
los pacientes diabéticos perciben, interpretan y utilizan esta informacioén puede ofrecer
perspectivas valiosas para mejorar la educacion nutricional y promover habitos alimentarios
saludables en esta poblacion especifica.

Asimismo, se realiza esta investigacion, desde una perspectiva tedrica, porque si bien existe
otros estudios sobre este tema, no se han encontrado investigaciones enfocadas en este grupo
de personas en particular. Por lo tanto, este estudio estara llenando un vacio en el
conocimiento tedrico existente.

Finalmente, el presente trabajo se organiza en capitulos que abordan diferentes aspectos
relacionados con nuestro tema de investigacion. En el primer capitulo se identifica la
problematica, en el capitulo Il se revisa el marco tedrico, en el capitulo Il se detalla la
metodologia, mientras que en el capitulo IV se presentan los aspectos administrativos, en el
capitulo V se analizan los resultados y se describe las discusiones. Posteriormente el capitulo
VI se desarrolla las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Finalmente, se

incluye las referencias bibliograficas consultadas junto con los anexos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMII), es considerada una de las diez principales causas de muerte en el
mundo, afecta a 422 millones de personas'y en América a 62 millones, con mayor prevalencia
en habitantes de paises en vias de desarrollo, y se estima que, aproximadamente, 3,1 millones
de muertes son causadas anualmente por enfermedades cronicas no transmisibles, como la
hipertension, la diabetes y la obesidad. Es sabido que estas enfermedades poseen una relacion
directa con una mala alimentacion, la cual es consecuencia de, entre otras cosas, la gran
disponibilidad y masiva comercializacion de productos industrializados con mayor contenido

de azUcares, sodio y grasas. 23

La diabetes constituye una enfermedad que afecta el metabolismo humano y se
caracteriza principalmente por la elevacion anormal de glucosa en la sangre, por lo que
compromete a largo plazo a 6rganos del sistema renal, nervioso y cardiovascular. La DMII
se genera cuando el pancreas produce insuficiente cantidad de insulina o las células del
cuerpo se tornan resistentes a ella, por ende, parte del tratamiento de esta enfermedad
multicausal corresponde a una adecuada ingesta de nutrientes y, en ese contexto, resulta
esencial a las personas con este padecimiento conocer, interpretar y emplear correctamente
la informacion proporcionada en las etiquetas nutricionales de advertencia de los productos

procesados y ultraprocesados. > ©
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Hacia el 2012, el Per( contaba con una prevalencia de personas con DMII de 7% y
para el 2019 se registr6 un total de 1°385,000 afectados, con mayor incidencia de casos en
zonas urbanas. En el marco de la ley de alimentacién saludable (Ley N°30021) en el afio
2018 se promulgd el manual de advertencias publicitarias, en el que se describe las
especificaciones con respecto a la informacion nutricional y, desde junio del 2019, los
alimentos que superan los limites establecidos de azlcar, sodio, grasas saturadas y grasas
trans deben presentar etiquetas de advertencia nutricional, los conocidos octégonos, cuyo fin
es orientar, de forma clara y concisa, a los consumidores durante la adquisicion de estos

productos vinculados a enfermedades como la diabetes. 8

En este contexto es que referida rotulacion se vuelve indispensable en el manejo de
la informacion y consumo de los alimentos procesados y ultraprocesados por parte de los
pacientes con algun diagndstico de enfermedad no transmisible, como la diabetes, asociada

a una inadecuada alimentacion.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional
de advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes

diabéticos de un establecimiento de salud, Lima 2024?
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1.3.

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de los conocimientos sobre el etiquetado nutricional de
advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes
diabéticos de un establecimiento de salud?

e ;Cual es la actitud sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de productos
alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud?

e ;Cuales son las practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de

un establecimiento de salud, Lima 2024?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo principal

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional de
advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes

diabéticos de un establecimiento de salud, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos secundarios
v Reconocer el nivel de conocimientos sobre el etiquetado nutricional de advertencia
de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos

de un establecimiento de salud, Lima 2024.
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v' Identificar las actitudes sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de
un establecimiento de salud.

v' Determinar las practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de

un establecimiento de salud.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Perd, la diabetes es una enfermedad que, en las Gltimas décadas, se ha vinculado
directamente a los inadecuados habitos alimenticios de la poblacién y, hasta el 2019, el 87,1%
de las personas consumian por lo menos 1 vez a la semana frituras, y el 29% consumian
“comida chatarra” con la misma frecuencia, mientras que el 20,2% poseia un consumo
excesivo de sal, en un pais donde el 69% de la poblacion padece de sobrepeso y obesidad, es
por ello que el empleo de los octdgonos nutricionales, como alternativa de solucion a esta
problematica, se ha convertido en una estrategia importante en la lucha por reducir el

consumo frecuente de los alimentos procesados y ultraprocesados. ©

Por otro lado, durante la revision bibliografica se ha visualizado un escaso nimero de
publicaciones que evallen los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes
diabéticos del primer nivel de atencion en salud. En ese sentido, de acuerdo al anélisis
situacional de salud del distrito de Villa El Salvador, se observa que la diabetes se ubica entre

las primeras 5 causas especificas de mortalidad en la poblacién adulta. En consecuencia, el
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Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 se ha caracterizado por ser uno de los establecimientos
de salud con mayor demanda de usuarios, destacando aquellos diagnosticados con diabetes
mellitus tipos 2, cuya cantidad promedio no desciende mensualmente de 200 pacientes, los
cuales poseen un monitoreo periddico realizado por el especialista de endocrinologia del

establecimiento de salud. 9

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Entre las limitaciones podemos referir las siguientes:

- El tiempo para realizar la encuesta serd limitado, debido a que los pacientes se
encuentran habitualmente bajo un flujo continuo de interconsultas.

- La inaccesibilidad a un entorno adecuado para la ejecucion de la encuesta, ya que no
se contard con un ambiente aislado del ruido.

- Algunos términos pueden resultar complejos para los encuestados, segun el nivel de
instruccion educativa.

- No es viable proyectar los posibles resultados sobre la poblacion total de personas
afectadas por la diabetes mellitus tipo 1, razén del tipo de muestreo y cantidad de la

muestra.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion del 2022, Ramirez ) tyvo como objetivo “Evaluar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion en la seleccion de productos alimentarios
mediante los sellos frontales de advertencia”. Estudio transversal descriptivo realizado
durante 2021, que contd con la participacién de 566 adultos mayores de 20 afios. En sus
resultados se observé que la mayoria de participantes no cuentan con los suficientes
conocimientos sobre los sellos de advertencia, el 89.8% nunca o casi hunca modifica estas
practicas hacia el consumo de productos y el 71.6% tiene una actitud neutral. Concluyendo
gue los conocimientos sobre los sellos de advertencia son muy bajos y que no se evidencia

una actitud positiva con respecto al cambio con el consumo de alimentos.

Seguidamente, en su investigacion del 2022, Reinoso ®? tuvo como objetivo
“Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del etiquetado nutricional en la
seleccidon de compra de alimentos procesados en adultos de la comunidad Mata de Platano
del Canton Simén Bolivar en el afio 2022”. Estudio con enfoque cualitativo descriptivo,
correlacional de tipo transversal no experimental que contd con la participacion de 285
adultos. En sus resultados obtenidos, los conocimientos y actitudes se relacionan

positivamente (valor de p=0.00) pero no se asocian con las practicas del etiquetado
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nutricional, concluyendo que gran parte de la poblacién estudiada no conoce el propoésito del

etiquetado nutricional.

Por otro lado, en su investigacion del 2023, Guevara et al. ® tuvo como objetivo
“Interpretar la informacion cientifica vinculada con los conocimientos, actitudes y practicas
del etiquetado nutricional”. Estudio de revision no sistematica de tipo descriptivo, en el que
se realizd una seleccion de articulos cientificos obtenidos de diversos repositorios.
Concluyendo que es importante que las personas adquieran conocimientos sobre el
etiquetado nutricional antes de adquirir conocimientos sobre buenos habitos alimentarios, ya

que la mala interpretacion del etiquetado nutricional genera su mala utilizacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion del 2022, Calizaya et al. ™ tuvo como objetivo “Evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas del etiquetado frontal de alimentos procesados en
relacion al estado nutricional en adultos de 18 a 59 afios, en tres regiones del pais, 2022”.
Estudio de enfoque cuantitativo, corte transversal, disefio no experimental y tipo descriptivo
correlacional, que conto con la participacion de 598 adultos. Sus resultados indican que hay
correlacion entre los conocimientos y précticas con el indice de masa corporal, pero no hay
con las actitudes; por otro lado, los conocimientos y practicas si estan correlacionadas con el
indice de alimentacion saludable, pero no con las actitudes. Concluyendo que los
participantes presentan practicas inadecuadas, actitudes favorables y conocimiento medio

sobre el etiquetado frontal.
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En su investigacion del 2018, Armas ® tuvo como objetivo “Determinar la actitud
de los consumidores de la ciudad de Trujillo hacia el etiquetado nutricional de alimentos
envasados en el afio 2018”. Estudio de disefio descriptivo, transversal, no experimental, que
contd con la participacion de 384 personas. En sus resultados se obtuvo que casi la mitad de
participantes conserva un nivel alto del componente cognitivo, un 49.2% un nivel medio en
el componente afectivo y un 47.7% un nivel medio en el componente conativo. Concluyendo
que el 51.3% de los consumidores mantienen un nivel medio de la actitud hacia el etiquetado

nutricional.

Por otro lado, en su investigacion del 2022, Huaycho et al. ®® tuvo como objetivo
“Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre el etiquetado de alimentos
procesados y su patron de consumo en los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional
de Trabajo Social de la Universidad Nacional de San Agustin”. Estudio cuantitativo no
experimental, que conté con la participacion de 224 estudiantes. En los resultados con
respecto al nivel de conocimientos se evidencié que el 61.6% fue regular, el 22.3%
deficientes y el 16.1% bueno; por otro lado, la mayoria de participantes presenta un patrén
de consumo saludable con respecto a los no saludables. Concluyendo que hay una relacion
significativa del nivel de conocimientos con el etiquetado de alimentos y su patron de

consumo (p<0.05).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Productos procesados y ultraprocesados

18



Un alimento natural o no procesado se entiende como aquel que no ha sido
modificado y no contiene sustancias afiadidas, por otro lado, de acuerdo con la OPS @7, “los
productos procesados generalmente conservan la identidad béasica y la mayoria de los
componentes del alimento original, pero los métodos de procesamiento usados hacen que

sean desbalanceados nutricionalmente, debido a la adicidon de aceite, azucar o sal”.

Por otra parte, entre los distintos sistemas de clasificacion se encuentra el sistema
NOVA, este sistema cuenta con cuatro grupos Yy los divide tomando en cuenta el grado de
procesamiento, finalidad y naturaleza. En el primer grupo estan los alimentos sin procesar o
minimamente procesados, que son aquellos que no han pasado por ningin procesamiento
industrial o han sido modificados minimamente sin afiadir ninguna sustancia, este grupo se
encuentran las plantas y animales como los huevos, carnes, leche, leguminosas, granos, frutas

y verduras frescas, secas y congeladas. *®

En el segundo grupo estan los ingredientes culinarios procesados, que son sustancias
que han sido extraidas y purificadas industrialmente a partir de los alimentos naturales, son
por ejemplo los aceites virgenes, sal y azlcar. En el tercer grupo estan los alimentos
procesados, se caracterizan por la adicion de azlcar, aceite o sal a los alimentos naturales
npara prolongar su duracion, aqui se encuentran los panes, quesos y conservas. 18

Finalmente, en el cuarto grupo estan los productos ultra procesados, se utiliza la
tecnologia y son elaborados de manera industrial con adicion de aditivos, en este grupo se

encuentran los snacks, helados, chocolates, bolleria, mermeladas, etc. 18
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2.2.2. Etiquetado de alimentos

Es una imagen impresa que se encuentra presente en el envase de un alimento o
producto que brinda informacion al consumidor. % Esta informacion sirve como un medio
de comunicacion entre los productores, vendedores y consumidores. ?? La informacion
minima que debe contener un producto es lo que se encuentra establecido en el Reglamento
sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas, aprobado por DECRETO

SUPREMO N° 007-98-SA. 1

2.2.3. Etiquetado nutricional

La etiqueta nutricional brinda informacion que ayuda a los consumidores a tomar
decisiones sobre la adquisicion de un producto, contiene las propiedades nutricionales de un
alimento y se puede observar en los empaques o0 envases de alimentos y bebidas.

A raiz del aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes
mellitus e hipertension arterial es importante tomar en cuenta la informacion nutricional antes
de consumir o comprar un alimento. Por lo antes mencionado, es importante que la
informacion nutricional que se encuentra en un producto sea sencilla de entender para los
consumidores, de esta manera ellos pueden tener en cuenta el contenido de nutrientes de los

alimentos y comparar con otros productos. ¢ %)

2.2.4. Etiquetado frontal
El etiquetado frontal brinda informacion simple y practica para que el consumidor
pueda identificar los alimentos que son altos en calorias, grasas, aztcares y sodio, su buena

comprension brinda a las personas el poder de elegir alimentos y bebidas mucho mas
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saludables e identificar aquellos que puedan poner en riesgo su salud, ademas que no toma

demasiado tiempo su lectura. ?¥

Hay pruebas que evidencian que los consumidores prefieren un etiquetado frontal
nutricional que se observe rapidamente y que pueda entenderse de manera inmediata, esto
quiere decir que las personas necesitan una forma clara, facil y rapida de hacer compras mas
saludables.

De los diferentes sistemas de etiquetado frontal que existen, el Institute of Medicine
los clasifica en sistemas, que son de resumen y enfocados en nutrientes. En el primer grupo
la calidad nutricional del producto esta resumido en un unico simbolo, aqui se encuentran El
“Health Star Rating” — (HSR), califica con estrellas; El “Keyhole”, un sistema de cerradura
de verde o negro; EI 5-Nutri-Score (5C), califica los alimentos en cinco categorias de calidad
nutricional y El “Choice Programme”, utiliza un logotipo positivo en el frente de los envases.
El segundo grupo brinda informacion sobre ciertos nutrientes criticos para la salud, da a
conocer las kilocalorias, grasas, grasas saturadas, grasas trans, sal/sodio y azucares, aqui se
encuentran las Guias Diarias de Alimentacién (GDA - Guideline Daily Amount), en forma
de porcentajes; Semaforo Simplificado, utiliza los colores del semaforo para indicar el
contenido de los nutrientes y Sistema de Advertencias, el producto contiene una imagen
gréfica cuando un nutriente se encuentra en exceso, aqui se encuentran los octdogonos

nutricionales. ¢®
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2.2.5. Octogonos nutricionales

De acuerdo con la Ley de Promocidn de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias
y Adolescentes. El articulo 10 habla sobre las Advertencias publicitarias, menciona que los
productos deben presentar de forma clara y legible frases como “Alto en (Sodio-azUcar-
grasas saturadas): “Evitar su consumo excesivo”, “Contiene grasas trans: Evitar su
consumo”, a los alimentos y bebidas no alcohoélicas que superen los parametros técnicos

establecidos en el reglamento. 7

En 2017, el Reglamento de la Ley N° 30021, menciona en el articulo 4 los parametros
técnicos sobre los alimentos procesados referentes al contenido de azlcar, sodio, grasa
saturada, grasa trans, cuya entrada en vigencia contaria a partir de la aprobacion del Manual

de Advertencias Publicitarias. 28

En agosto de 2018 se aprobd el Manual de Advertencias Publicitarias, aprobandose
los parametros técnicos sobre los alimentos procesados. Las frases que deben estar presente
en los alimentos y bebidas son: alto en azlcar, alto en sodio, alto en grasas saturadas o
contiene grasas trans. En este manual se menciona las caracteristicas, como la forma
geométrica que debe presentar (octdgono), los colores, tipografias, la ubicacién en el
empaque y tamafio dependiendo de cuantas advertencias estén presentes en un solo producto
(29).

Ya para el 2019 se implementan los octogonos nutricionales. Algunos autores
mencionan que estos octdgonos generaron una fuerte reaccion en los consumidores peruanos.

©9 por otro lado, los octégonos nutricionales indican cuando un alimento o bebida sobrepasa
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la cantidad de azucar, sodio, grasas, grasas saturadas y grasas trans, utilizando la frase “alto

contenido de". ¢V

2.2.6. Diabetes Mellitus tipo 11

De acuerdo con la OPS ©? “La diabetes es una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azlcar en la
sangre”. Esta enfermedad es consecuencia de las alteraciones en la liberacion de insulina.
Estas alteraciones a largo plazo generan dafios en diferentes 6rganos, principalmente en los

0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos. ¢

2.2.6.1. Factores de riesgo

Existen los factores tradicionales clinicos (Alta ingesta de grasas, elevada
ingesta alcohdlica, sedentarismo, antecedentes familiares de DM2, Hipertension
arterial, sindrome de ovario poliquistico, Diabetes gestacional, etc.) y factores
tradicionales metabdlicos (Glucemia alterada en ayunas, Intolerancia en el test a la
glucosa, Dislipidemia, Niveles elevados de insulina basal, entre otros), por otro lado,
existen los factores modificables (edad, sexo, Historia de diabetes gestacional y
sindrome de ovarios poliquisticos) y los factores no modificables (sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, factores dietéticos, ambiente intrauterino, inflamacion,

hipertension arterial, triglicéridos, HDL-C, GAA e IGT). ¥
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2.2.6.2. Signos y sintomas

Los sintomas distintivos incluyen una sed intensa, miccion frecuente,
problemas en la vision y el lenguaje. En cuanto a los signos caracteristicos abarcan
una pérdida de peso sin causa aparente, deterioro metabdlico agudo (como
deshidratacion severa, respiracion de Kussmaul, vomitos y alteracion del estado de
conciencia, etc.), asi como sefiales clinicas de complicaciones cronicas (como

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de vision y pie

diabético). ©°

2.2.6.3. Diagndstico

Existen tres criterios de diagnostico. El primero es la “glucemia en ayuno”,
medida en plasma venoso que es igual o mayor a 126 mg/dL; el segundo la “glucemia
dos horas post carga”, medida en plasma venoso que es igual o mayor a 200 mg/dL,
que consiste en medir la glucosa después de una carga de 75 g de glucosa; y el tercero

es la “hemoglobina glicosilada”, que es una metodologia estandarizada, cuyo valor es

igual 0 mayor a 6.5%. ¢®

2.2.6.4. Tratamiento

Existen dos tipos de tratamientos, los no farmacolégicos y los farmacolégicos.
La alimentacion y la actividad fisica forman parte del primer grupo, un paciente con
diabetes debe seguir un régimen alimentario saludable, mantener un peso adecuado,

realizar actividad fisica diariamente segun su condicion fisica y no consumir

sustancias nocivas. %
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El tratamiento farmacoldgico va a depender de los niveles de glucosa y los
controles. Como tratamiento inicial se considera a la metformina, en el caso que la
metformina este contraindicada puede usarse una sulfonilurea de segunda generacion
como la gliclazida, aunque esta puede causar aumento de peso e hipoglucemia.
Cuando los niveles de glucosa no se pueden controlar solo con la metformina ya se
utilizan las sulfonilureas de segunda generacion, en el caso que los niveles de glucosa

no se pueden controlar con la metformina, se utiliza la insulina. ©°
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion corresponde al inductivo-deductivo, ya que la direccion del

razonamiento parte de lo particular a lo general.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que los resultados fueron cuantificados y

analizados estadisticamente.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidn es basica ya que genera conocimiento nuevo y se puede establecer

las bases para futuras investigaciones.

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental puesto que no habrd manipulacién de las
variables solo se observaré el contexto para luego analizarlo. Es descriptivo, ya que describe
los aspectos clave de un grupo o poblacién para comprender mejor su naturaleza y

comportamiento. Es transversal ya que el recojo de la muestra se hard en un Gnico momento,
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observacional puesto que no hubo intervencién, modificacion o alteracién de la variable. Y
de estudio prospectivo ya que se analiza eventos del presente hacia adelante.

35. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacidn estara constituida por los usuarios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11,
que reciben tratamiento en el CMI Juan Pablo Il del distrito de Villa El Salvador. El tipo de
muestreo es no probabilistico, por conveniencia, y la muestra abordara a 100 pacientes que

acuden al establecimiento de salud durante el mes de Junio del afio 2024.

3.5.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes diabéticos mayores de 18 afios.

Pacientes diabéticos que deseen participar de forma voluntaria.

Pacientes diabéticos que tengan la capacidad de responder personalmente.

Criterios de exclusion

Pacientes con alteraciones tiroideas.

- Pacientes diabéticos menores de 18 afios.
- Pacientes diabéticos que no deseen participar de forma voluntaria.
- Pacientes diabéticos que se encuentren con un diagndstico de salud mental que

influya sobre sus respuestas.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES CoNGERTUA NGEERACTGNAD DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NIVELES
e Descripcién del etiquetado
Definicion nutricional de advertencia
e Concepto de un octégono nutricional
L e Objetivo de la informacion
Informacion . . . iy
e Direccion de la informacion
. e Alto en azlcar
Conocimientos | Informacion Conjunto de e Alto en sodio Alto
conocimientos Contenido (9 a 12 ptos.)
sobre el recolectada a sobre el e Alto en grasas saturadas Medio
etiquetado partir del etiquetado e Presencia de grasas trans Ordinal (5 a 8 ptos.)
tricional de | aprendizaje o g i pLos.
“3 : prendizaj nutricional con e Consecuencias del consumo de Bajo
advertencia experiencia ] q
P octogonos productos al.tos en azucar (0 a 4 ptos.)
e Consecuencias del consumo de
productos altos en sodio
Consumo .
e Consecuencias del consumo de
productos altos en grasas saturadas
e Consecuencias del consumo de
productos con grasas trans
L e Utilidad de la informacion
] Informacion ) e,
Grado de Nivel de e Importancia de la difusion Favorable
Actitudes inclinacion o preferencia o e Presencia de octégonos en productos (13 2 18 ptos.)
frente al valoracion rechazo de Comercializacion alimenticios Indiferenrt)e '
etiquetado subjetiva productos e Compra de productos alimenticios Ordinal (7 a 12 ptos.)
nutricional de | generada en procesados y con octdégonos Desfavorab[e
advertencia baseala ultrapropesados e Alto en azlcar (0 a 6 ptos.)
experiencia con octogonos Afectividad e Alto en sodio

Alto en grasas saturadas
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Presencia de grasas trans

Consumo

Consumo general de productos con
octdgonos

Practicas
relacionadas al
etiquetado
nutricional de
advertencia

Actos
desarrollados
como
respuesta a los
conocimientos
y actitudes
acerca de un
tema

Acciones
realizadas, a
partir de los
conocimientos y
actitudes, sobre
el consumo de
productos
alimenticios con
octdgonos

Frecuencia del
uso

Revision de la presencia de
octogonos
Revision de la cantidad de octégonos

Adquisicion

Decision de compra por la cantidad
de octdgonos

Decision de compra por la presencia
de octégonos

Frecuencia de
consumo

Alto en azlcar

Alto en sodio

Alto en grasas saturadas
Presencia de grasas trans

Ordinal

v" Adecuada

(21 a 40 ptos.)
v"Inadecuada

(0 a 20 ptos.)
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica elegida para la recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento
corresponde al “Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia de productos alimenticios procesados y ultraprocesados”, el cual
ha sido validado por tres profesionales entre nutricionistas e investigadores. El cuestionario
comprende 29 preguntas distribuidas entre los conocimientos, actitudes y practicas con 12, 9
y 8 preguntas respectivamente. Para la variable conocimientos se emplearan preguntas
cerradas de 4 alternativas. Para la variable actitudes se empleara la escala de valoracion de
Likert con 3 dimensiones (desacuerdo, indiferente, de acuerdo). Para la variable practicas se
ha considerado la escala de Likert con 5 dimensiones. La recoleccion se llevara a cabo antes
ylo después de que el paciente haya ingresado al consultorio del profesional de
endocrinologia o nutricién, durante su estancia en la sala de espera, sin interrumpir el flujo
de atencion de los pacientes.

3.7.1. Validez
En cuanto al cuestionario fue elaborado por autoria propia. La validacion se realizd por un
juicio de expertos de la carrera de nutricion humana. Los expertos que validaron el
instrumento son los siguientes:

1. Mg. José Luis Guzman Mallqui - Nro. de CNP: 005519

2. Mg. Valerie Nicole Colombo Plejo - Nro. de CNP: 009706

3. Mg. Jhon Wilmer Tucno Matos - Nro. de CNP: 006519
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3.7.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se ejecutd bajo una prueba piloto contando con la
participacion de un grupo de voluntarios. Para el analisis se tomaron en cuenta cada item,
mismo que se llevé a cabo en el software estadistico SPSSVs.22 a través del alfa de
Cronbach, obteniendo un coeficiente de confiablidad alta.

Tablal. Estadistica de confiabilidad el instrumento de la variable conocimientos sobre el

etiquetado nutricional de advertencia.

Alfa de Cronbach N de elementos

717 11
Fuente: Software estadistico SPSS Vs.22

En la tabla 1, observamos el resultado de la prueba del Alfa de Cronbach, realizado al
cuestionario de la variable conocimiento sobre el etiquetado nutricional de advertencia arrojo
un indice de ,717, que, de acuerdo con los parametros establecidos, se califica como muy
confiable, por lo que se considerd que el instrumento es confiable para la ejecucion como
parte de la investigacion.

Tabla 2. Estadistica de confiabilidad el instrumento de la variable actitudes sobre el

etiquetado nutricional de advertencia.

Alfa de Cronbach N de elementos

, 769 9
Fuente: Software estadistico SPSS Vs.22

En la tabla 2, observamos el resultado de la prueba del Alfa de Cronbach, realizado al

cuestionario de la variable actitudes sobre el etiquetado nutricional de advertencia arrojé un
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indice de ,769, que, de acuerdo con los parametros establecidos, se califica como una
excelente confiabilidad, por lo que se consideré que el instrumento es confiable para la
ejecucion como parte de la investigacion.

Tabla 3. Estadistica de confiabilidad el instrumento de la variable practicas sobre el

etiquetado nutricional de advertencia.

Alfa de Cronbach N de elementos

,942 8
Fuente: Software estadistico SPSS Vs.22

En la tabla 3, observamos el resultado de la prueba del Alfa de Cronbach, realizado al
cuestionario de la variable practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia arrojé un
indice de ,942, que, de acuerdo con los parametros establecidos, se califica como una
excelente confiabilidad, por lo que se consideré que el instrumento es confiable para la

ejecucion como parte de la investigacion.
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3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se tabularon utilizando Microsoft Excel (version Office Plus 2019) y se
exportaron al programa R version 4.3.2 para su posterior andlisis estadistico. Se presentan
cuatro tablas: una para la descripcion de las caracteristicas generales de los encuestados; la
segunda tabla, tercera y cuarta tabla para los resultados de las variables principales
(conocimientos, actitudes y practicas). En estas Gltimas tablas se expresa la medida de
tendencia central y de dispersion segun el criterio de normalidad de los datos (mediante el
gréfico de caja y bigotes y mediante la prueba de Shapiro-Wilks). Asimismo, se muestra la
clasificacion propuesta mediante porcentajes, asi como graficos de barras para facilitar la

interpretacion comparativa y descripcion de los datos.

39. ASPECTOSETICOS

La investigacion no representard ningln riesgo para los usuarios, asimismo para la
ejecucion del estudio serdn considerados los principios bioéticos de investigacion
cumpliendo en todo momento la justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia de los
participantes, respondiendo todas las dudas que puedan tener, asi como respetando sus
opiniones Yy, si deseasen, el retirarse del estudio, sin vulnerar sus derechos ni influir en la
toma de sus decisiones. Ademas, se cumplira con la entrega del consentimiento informado
para su conocimiento y autorizacion del manejo de datos respectivo. Este estudio ha sido
aprobado por el comité de ética de la Escuela Académico Profesional de Nutricion Humana

de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

< < <
N N N
8 o o
X o o

c c
o S S
> — )

Presentacion del borrador del
proyecto de tesis

Levantamiento de observaciones
del proyecto de tesis

Validacion del instrumento por
jueces expertos

Presentacidn de proyecto de tesis X

Recoleccion de datos en el
establecimiento

Procesamiento estadistico de
datos

Presentacién del borrador del
informe de tesis

Levantamiento de observaciones
del informe de tesis

Presentacion y sustentacion del
informe de tesis final
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4.2. PRESUPUESTO

PRECIO

UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodoldgico Subvencionado 01 Subvencionado
Asesor estadistico S/. 1°000.00 01 S/. 1°000.00
Co-asesor S/. 1°500.00 01 S/. 1°500.00
Encuestadores S/. 400.00 02 S/. 800.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
PC Laptop S/.3°000.00 01 S/.3°000.00
Informes S/.0.50 43 hojas (x4) S/. 86.00
Encuestas S/. 0.20 6 hojas (x100) S/. 120.00
(blanco y negro)
Utiles
(lapiz, borrador, $/.10.00 06 paquetes S/. 60.00
tajador, lapiceros,
corrector)
Tableros S/.10.00 03 S/. 30.00
Empastados S/. 40.00 02 S/. 80.00
SERVICIOS
Refrigerios
(qalletas, bebidas) S/. 15.00 08 S/. 120.00
Viaticos
(movilidad) S/.2.00 08 S/. 16.00
Serviclas generales S/. 200.00 . S/. 200.00
uz, internet

S/.7°012.00
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CAPITULO V. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 100 pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il que acuden al servicio de endocrinologia. A los cuales se les otorgd un
cuestionario y que fue realizado durante el mes de Junio del presente afio. Los resultados

revelan la siguiente informacion.

5.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

La Tabla 1. Resume las caracteristicas generales de los encuestados en el estudio. La edad
promedio de los participantes fue de 54.06 afios, con una desviacion estandar de 14.67 afios,
indicando una variabilidad moderada en la distribucién de las edades de la muestra. En
términos de composicion por sexo, la mayoria de los participantes eran mujeres,
representando el 79 % del total de la muestra (n = 79), mientras que los hombres

constituyeron el 21 % (n = 21).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los encuestados (n = 100)

Variable n %
Edad

Media (19-91 afios) 54.06

DE 14.67
Sexo

Femenino 79 79.00
Masculino 21 21.00
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La Tabla 2. Presenta la distribucion y la clasificacidn de los puntajes totales relacionados con
los conocimientos. La mediana de los puntajes en conocimientos fue de 8 sobre un maximo
posible de 12 puntos, con un rango intercuartilico de 3.00, indicando una variabilidad
moderada entre los niveles de conocimiento entre los participantes. EI 30 % de los
encuestados (n = 30) alcanzaron un nivel alto de conocimientos, mientras que la mayoria, el

57 % (n =57), se clasificaron en el nivel medio, y un 13 % (n = 13) en el nivel bajo.

Tabla 2: Clasificacion de los puntajes totales de conocimientos (n=100)

Variable n %

Conocimientos

Mediana (0-12 pts.) 8
Rango intercuartilico 3.00
Alto 30 30.00
Medio 57 57.00
Bajo 13 13.00

La Tabla 3. Presenta la distribucion y la clasificacidn de los puntajes totales relacionados con
las actitudes entre los participantes del estudio. La mediana de los puntajes fue de 14 sobre
un maximo de 18 puntos, con un rango intercuartilico de 3.00. La mayoria de los
participantes, el 68 % (n = 68), mostraron actitudes favorables hacia el etiquetado nutricional,
mientras que el 27 % (n = 27), se mostraron indiferentes y solo un 5 % (n = 5), mostraron

actitudes desfavorables.
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Tabla 3. Clasificacion de los puntajes totales de actitudes (n=100)

Variable n %
Actitudes

Mediana (0-18 pts.) 14
Rango intercuartilico 3.00
Favorable 68 68.00
Indiferente 27 27.00
Desfavorable 5 5.00

La Tabla 4. Presenta la distribucién y la clasificacion de los puntajes totales relacionados con
las précticas entre los participantes del estudio. La mediana de los puntajes en préacticas fue
de 30 sobre un maximo de 40 puntos, con un rango intercuartilico de 8.00, reflejando una
dispersion relativamente alta en cémo los participantes aplican sus conocimientos y actitudes
en practicas concretas. La gran mayoria, el 94 % (n = 94), demostraron practicas adecuadas,

mientras que solo un 6 % (n = 6) mostraron practicas inadecuadas.

Tabla 4. Clasificacion de los puntajes totales de practicas (n=100)

Variable n %
Practicas

Mediana (040 pts.) 30
Rango intercuartilico 8.00
Adecuada 94 94.00
Inadecuada 6 6.00
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aﬂ =

Valores

Actitud Conocimiento Practica

Variable
Grafico 1: Puntajes totales para conocimientos, actitudes y précticas entre los participantes.

Interpretacion: Cada barra representa la distribucion de puntajes dentro de cada categoria.
Los puntajes en la barra verde tienen a ser mas altos y menos dispersos. Los puntajes en la
barra azul son moderados con una dispersion mas amplia. En cuanto a la barra roja, aunque

los puntajes son altos, la dispersion es considerable.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, la edad promedio de los pacientes encuestados es de
54 afos. La mayoria, el 79% de los pacientes pertenecian al género femenino y el 21% al
género masculino. Ademas, se encontré que existe un nivel de conocimiento medio 57 %
(n=57), una actitud favorable 27 % (n=27) y préacticas adecuadas 94% (n=94), frente al
etiquetado nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados Yy

ultraprocesados en los pacientes diabéticos.

En relacion con lo expuesto anteriormente, respecto a los datos sociodemograficos, Huaycho
et. Al ¥ analizé que, en su poblacion de estudio, la mayor incidencia de edad esté en los de
21 a 22 afios. Caliza et al. * evidencié que la mayor proporcion de sus participantes
comprenden edades entre 18 a 28 afios. También Reinoso 12 halld que la mayoria de sus
participantes tenian entre 31 y 40 afios. Asi mismo Ramirez ! demostr6 que la media de edad
en su poblacion de estudio fue de 39 afios. Estos hallazgos no se alinean con los resultados

de esta investigacion.

En cuanto al género de los encuestados, nuestro estudio reveld que las mujeres mostraron
una mayor disposicion en la participacion del cuestionario. Estos resultados concuerdan con
lo que sostiene Reinoso 12 ya que sus evidencias mostraron que el 63 % de los participantes
pertenecian al género femenino. Segun lo reportado por Huaycho et al ® las mujeres
conforman la gran mayoria de esta comunidad, alcanzando un 87.5% de la poblacion total.
Por otro lado, Ramirez ! también encontr6 que el sexo femenino fue el mas predominante

en su investigacion, con un 64.9% de la muestra. En contraste, el estudio de Caliza et al. *
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revel6 que la mayoria de los participantes eran hombres, representando el 69% de la muestra.

Esto no coincide con los hallazgos de la presente investigacion.

En cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas nuestros resultados coinciden con lo
expuesto por Caliza et al. ** quiénes evaluaron el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre el etiquetado frontal de alimentos procesados en relacion con el estado nutricional.
Ellos evidenciaron que los participantes tienen un nivel de conocimiento medio (47.4 %) y
una actitud favorable (94,3%) sobre el etiquetado frontal. Ello es acorde con lo que este
estudio se halla. Pero, en lo que no concuerda el estudio de los autores referidos con el
presente, es que ellos mencionan que los participantes tienen précticas inadecuadas sobre el
etiquetado frontal de alimentos procesados. Del mismo modo Ramirez ! sefiala que la
mayoria de su poblacién estudiada no modifica sus practicas hacia o consumo de alimentos

procesados. En este estudio, no se hallan esos resultados.

De modo similar Armas *° sefial6 en su investigacion que los consumidores de la ciudad de
Trujillo mantienen un nivel medio de actitud hacia el etiquetado nutricional de alimentos
envasados. Y por otro lado Ramirez ! observo que no hay una actitud positiva con respecto
a los sellos de advertencia. Lo cual ambos autores difieren con los hallazgos encontrados en

esta investigacion.

Por otra parte, Huaycho et al. ® evidencié que el 61.6% de encuestados tuvo un nivel de
conocimiento regular frente al etiquetado de alimentos procesados. Lo cual guarda relacion
con los resultados de este estudio, ya que se observo que la mayoria de encuestados, un 57%

11

poseen un nivel de conocimiento medio. Sin embargo, Ramirez ~* en su investigacion
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menciona que existe un nivel muy bajo de conocimiento sobre los sellos de advertencia. De
manera similar, el estudio de Reinoso *? revela que la mayor parte de su poblacion analizada
poseen un conocimiento limitado sobre las practicas del etiquetado nutricional, lo que
demuestra que no existe un conjunto establecido de practicas y actitudes al momento de
adquirir o consumir un producto alimenticio procesado. Por lo cual contrasta con nuestros

propios resultados.
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6.1.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. En conclusion, se determind que existe un nivel de conocimiento medio, una actitud

favorable y practicas adecuadas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud.

En cuanto a los niveles de conocimiento entre los participantes del estudio. Se
reconoce que la mayoria de encuestados (57 %) posee un nivel de conocimiento
medio. Casi un tercio de la muestra (30 %) alcanza un nivel alto. Sin embargo, un 13
% de los participantes atn se encuentra en un nivel bajo referente a los conocimientos
sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados
y ultraprocesados.

Se identificd en cuanto a las actitudes que un notable 68 % de los encuestados exhibe
una actitud favorable lo que refleja una predisposicion positiva hacia el etiquetado
nutricional. Por otro lado, el 27 % de los participantes muestra una actitud indiferente
y solo un pequerio porcentaje (5 %) tiene una actitud desfavorable.

Por ultimo, se determino la distribucion de las précticas entre los participantes del
estudio. Se observa que la mayoria, el 94 %, sigue practicas consideradas adecuadas.
Por otro lado, un pequefio porcentaje (6 %) todavia mantiene practicas que se

clasifican como inadecuadas.
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6.2. RECOMENDACIONES

Para ayudar a los pacientes diabéticos a mejorar sus conocimientos sobre el etiquetado

nutricional de advertencia, se sugiere lo siguiente:

1. Desarrollar sesiones educativas continuas en los centros de salud. Estos programas deben
enfocarse en ensefiar a los pacientes como interpretar los octégonos nutricionales e
identificar los ingredientes criticos que pueden afectar su salud, con el objetivo de
mejorar su conocimiento en este ambito.

2. Implementar estrategias practicas en entornos comunitarios que faciliten el acceso y la
comprension del etiquetado nutricional como, proporcionar herramientas visuales y
materiales educativos accesibles que ayuden a los pacientes diabéticos a tomar decisiones
informadas al momento de comprar alimentos.

3. Evaluar de manera regular la eficacia del etiquetado nutricional de advertencia en
personas con diabetes. Esto permitiran detectar aspectos que se puedan mejorar y ajustar
las estrategias de educacion y comunicacion segun se requiera.

4. Adaptar el etiquetado nutricional de advertencia para pacientes diabéticos con problemas
de vision borrosa o pérdida completa de la vista. Por ejemplo, incorporar el sistema
Braille en los envases de alimentos puede ser una solucion efectiva para que estos
pacientes puedan acceder a la informacion nutricional de manera autbnoma y precisa. De
igual manera, se deberian contemplar otros disefios accesibles, como etiquetas con
colores de alto contraste o fuentes de letras méas grandes. Estas adaptaciones promueven

la inclusion y el acceso equitativo a la informacion nutricional esencial.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
Pregunta general Objetivo general
¢Cuales son los | Determinar los | e Conocimientos sobre el Método
conocimientos, actitudes y | conocimientos, actitudes y etiquetado nutricional de Inductivo-deductivo
practicas sobre el etiquetado | practicas sobre el etiquetado advertencia
nutricional de advertencia, | nutricional de advertencia, |e Actitudes sobre el Enfoque
de productos alimenticios | de productos alimenticios etiquetado nutricional de Cuantitativo
procesados y | procesados y advertencia
ultraprocesados, en | ultraprocesados, en | e Practicas sobre el Tipo
pacientes diabéticos de un | pacientes diabéticos de un etiquetado nutricional de Basica
establecimiento de salud, | establecimiento de salud, advertencia
Lima 2024? Lima 2024. Disefio

Preguntas especificas

Objetivos especificos

Dimension de la variable

¢Cual es el nivel de los
conocimientos  sobre el
etiquetado nutricional de
advertencia, de productos
alimenticios procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud?

Reconocer el nivel de
conocimientos  sobre el
etiquetado nutricional de
advertencia, de productos
alimenticios procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud.

Conocimientos  sobre el
etiquetado nutricional de
advertencia

Definicion
Informacion
Contenido
Consumo

No experimental, descriptivo,
observacional, transversal vy
prospectivo

Poblacion
Usuarios con DMII del CMI
Juan Pablo 11

Muestra
100 pacientes con DMII del
CMI Juan Pablo Il
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¢Cual es la actitud sobre el
etiquetado nutricional de
advertencia, de productos
alimenticios procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud?

Identificar las actitudes
sobre el etiquetado
nutricional de advertencia,
de productos alimenticios
procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud.

Actitudes sobre el etiquetado
nutricional de advertencia

Informacion
Comercializacion
Afectividad
Consumo

¢Cuales son las practicas
sobre el etiquetado
nutricional de advertencia,
de productos alimenticios
procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud,
Lima 2024?

Determinar las practicas de
consumo sobre el etiquetado
nutricional de advertencia,
de productos alimenticios
procesados y
ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud.

Précticas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia

Frecuencia del uso
Adquisicion
Frecuencia
consumo

de

Periodo
Junio 2024

Muestreo
No probabilistico,
conveniencia

por

Técnica
Encuesta

Instrumento

“Cuestionario de
conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia de
productos alimenticios
procesados y ultraprocesados”
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE ADVERTENCIA DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS PROCESADOS Y ULTRAPROCESADQOS

SEXO: (M) (F) EDAD: afos

CONOCIMIENTOS
Marcar con un aspa (X) la respuesta correcta:

1. ¢Qué caracteristicas tiene el etiquetado nutricional de advertencia?
a. Esun circulo de color rojo, en la parte frontal del producto.
b. Esun cuadrado de color negro, en la parte trasera del producto.
c. Esun octdgono de color negro, en la parte frontal del producto.
d. Esun tridngulo de color rojo, en la parte trasera del producto.

2. El etiquetado nutricional de advertencia es una imagen que alerta sobre la cantidad

de:

Azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans.

Carbohidratos, proteinas y grasas.

Agua, colesterol y fibra.

Vitaminas, energia y minerales.

o o o

3. ¢Qué objetivo tiene el etiquetado nutricional de advertencia?
a. Aumentar el consumo de productos con octégonos.
b. Reducir el consumo frecuente de productos con octdégonos.
c. Eliminar el consumo de productos con octdgonos.
d. Incentivar el consumo frecuente de productos con octégonos.

4. ¢Hacia qué personas va dirigida la informacion de los octogonos?
a. A todas las personas.
b. A adultos mayores.
c. A personas con alguna enfermedad.
d. A gestantes.
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5. El octégono “alto en azlicar” en un producto, significa que posee:
a. El mismo azdcar natural del alimento.
b. Edulcorantes afiadidos no riesgosos para la salud.
c. Azlcar simple afiadida en muy altas cantidades.
d. Hojas de estevia afiadida.

6. Con respecto al octogono “alto en sodio” se puede afirmar que:
a. Esun elemento que no se encuentra en la dieta diaria.
b. Esun elemento que se encuentra en la sal de mesa.
c. El sodio no es un elemento importante en la dieta.
d. El sodio es un elemento importante en la dieta.

7. El octégono “alto en grasas saturadas” es de un producto que posee:
a. Grasas liquidas que se encuentran en los aceites vegetales.
b. Grasas sélidas que se encuentran en los alimentos de origen animal.
c. Grasas saludables.
d. Grasas que encuentran principalmente en frutos secos.

8. ¢Qué significa que un producto tenga el octogono de “grasas trans™?

a. Presencia de grasas vegetales transformadas quimica y fisicamente.
Un alimento que contiene grandes cantidades de grasas saturadas.
Una sustancia que se encuentra en la dieta diaria.
Un elemento que contiene grasas saludables.

o 0o

9. Son consecuencias del consumo frecuente de productos con octégono “alto en
azucar”:
a. Diabetes.
Sobrepeso y obesidad.
Pérdida de la vision y enfermedad renal.
Todas las anteriores.

o0 o

10. El consumo excesivo de productos con octégono “alto en sodio”, genera:
a. Presion alta.
b. Anemia.
c. Diabetes.
d. Obesidad.

56



11. Consumir de manera continua los productos con octégono “alto en grasa saturada”
podria, conllevar a:
a. Dislipidemia.
Infarto al corazon.
Higado graso.
Todas las anteriores.

oo o

12. Es una posible consecuencia del consumo de alimentos con octogono “grasas
trans”:
a. Colesterol y triglicéridos elevados.
b. Ciertos tipos de cancer.
c. Accidente cerebrovascular.
d. Todas las anteriores.
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ACTITUDES
Marcar con un aspa (X) cuan de acuerdo o en desacuerdo se sienta respecto a las preguntas:

De

N° Enunciado Desacuerdo | Indiferente
acuerdo

Considero que la informacién brindada
1 | en el etiquetado nutricional de
advertencia es importante.

Me agrada ser informado sobre el
2 | contenido nutricional a través de los
octdgonos nutricionales.

Creo que no deberia incluirse los
3 | octégonos en algunos productos
alimenticios.

Pienso que se pueden comprar productos
4 | alimenticios con la presencia de

octdgonos.

5 Siento que no debo consumir productos
con la etiqueta “alto en azlicar”.

5 No me desagrada la idea de consumir

productos alimenticios “altos en sodio”.

Prefiero evitar los productos alimenticios
7 | con el octogono “alto en grasas
saturadas”.

Siento rechazo por los alimentos con
8 | presencia de “grasas trans” en el
etiquetado nutricional.

Considero rotundamente que las personas
9 | no deberian consumir productos con
octdgonos.
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PRACTICAS
Marcar con un aspa (x) de acuerdo a las practicas que realiza:

1. ¢Con qué frecuencia suele revisar si el producto posee el etiquetado de advertencia
nutricional (octégonos)?
a. Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

®oo0o

2. ¢Con qué frecuencia suele revisar la cantidad de octégonos que posee un producto?
a. Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

®oo0o

3. ¢Lapresencia de un octdgono influye en su decision de compra?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

® a0 o

4. ¢La presencia de varios octogonos influye en su decision de compra?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

® a0 o

5. (Con qué frecuencia suele consumir productos alimenticios con octégono “alto en
azucar’?
a. Diario
b. Dos a tres veces por semana
c. Unavez a la semana
d. Unavez al mes

59



e. Nunca.
6. (Con qué frecuencia suele consumir productos alimenticios con octdégono “alto en

sodio”?
a. Diario
b. Dos a tres veces por semana
c. Unavez ala semana
d. Unavez al mes
e. Nunca

7. (Con qué frecuencia suele consumir productos alimenticios con octégono “alto en
grasas saturadas™?
a. Diario
Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana
Una vez al mes
Nunca

® oo o

8. ¢Con qué frecuencia suele consumir productos alimenticios con octégono “grasas

trans”?
a. Diario
b. Dos a tres veces por semana
c. Unavez ala semana
d. Unavez al mes
e. Nunca
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para manifestarle mi cordial saludo. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos, le solicito su colaboracién como experto para la
validacién del contenido de los items que conforman el instrumento anexo, el cual serd
aplicado a una muestra seleccionada a fin de recoger informacién directa para desarrollar
mi investigacion titulada: “Conocimientos , actitudes y practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud, Lima 2024 ” con el cual optaré el grado
académico de Licenciada en Nutricion Humana.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberd leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se puede seleccionar
una alternativa por pregunta.

Se le agradece cualquier sugerencia a la redaccién, el contenido. La pertinencia y
congruencia u otro aspecto que considere relevante para la mejora de este.

Expresandole mi respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer su
atencidn a la presente.

Muy atentamente.

Andrea Nicole Valencia Pomallanque

X

Firma
DNI 72843558
22020102321 @uwiener.edu.pe

61



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: José Luis Guzman Mallqui

DNI: 70294412

Nro. de CNP: 005519

Especialidad del validador: Nutricionista Clinico

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

09 de Febrero del 2024

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Vg

Culded)
conciso, exacto y directo. ke / G k 1( LAY

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

- . . " Firma del Experto Informante
suficientes para medir la dimensién.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para manifestarle mi cordial saludo. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos, le solicito su colaboracién como experto para la
validacion del contenido de los items que conforman el instrumento anexo, el cual serd
aplicado a una muestra seleccionada a fin de recoger informacién directa para desarrollar
mi investigacion titulada: “Conocimientos , actitudes y practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud, Lima 2024 ” con el cual optaré el grado
académico de Licenciada en Nutricion Humana.

Para efectuar la validacidn del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se puede seleccionar
una alternativa por pregunta.

Se le agradece cualquier sugerencia a la redaccidén, el contenido. La pertinencia y
congruencia u otro aspecto que considere relevante para la mejora de este.

Expresandole mi respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes agradecer su
atencidn a la presente.

Muy atentamente.

Andrea Nicole Valencia Pomallanque

X

Firma
DNI 72843558
22020102321 @uwiener.edu.pe
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Colombo Plejo, Valerie Nicole

DNI: 70502489

Nro. de CNP: 009706

Especialidad del validador: Gestién de los Servicios de la Salud

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 11 de Febrero del 2024

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son )
Firma del Experto Informante

suficientes para medir la dimension.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para manifestarle mi cordial saludo. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos, le solicito su colaboracién como experto para la
validacién del contenido de los items que conforman el instrumento anexo, el cual serd
aplicado a una muestra seleccionada a fin de recoger informacién directa para desarrollar
mi investigacion titulada: “Conocimientos , actitudes y practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en
pacientes diabéticos de un establecimiento de salud, Lima 2024 ” con el cual optaré el grado
académico de Licenciada en Nutricién Humana.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberd leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se puede seleccionar
una alternativa por pregunta.

Se le agradece cualquier sugerencia a la redaccidén, el contenido. La pertinencia y
congruencia u otro aspecto que considere relevante para la mejora de este.

Expresandole mi respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes agradecer su
atencidn a la presente.

Muy atentamente.

Andrea Nicole Valencia Pomallanque

Firma
DNI 72843558
22020102321 @uwiener.edu.pe
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Tucno Matos Jhon Wilmer

DNI: 72921202

Nro. de CNP: 006519

Especialidad del validador: Magister en Nutriciéon y Metabolismo

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

03 de Marzo del 2024

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son _
Firma del Experto Informante

suficientes para medir la dimension.
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

v ]
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
: INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 abril de 2024
Investigador(a)

Andrea Nicole Valencia Pomallanque
Exp. N°: 0247-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado
nutricional de advertencia, de productos alimenticios procesados y
ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un establecimiento de salud, Lima
2024” Version 01 con fecha 02/04/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 02/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Andrea Nicole Valencia Pomallanque.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, s \
v
(& '“"\°
= gi Wy g
a f(% /’/ﬂ; il .‘\\'-n-..
SET 709 NS~
Y \f’&?,' ../-- J
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Umiversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite ctica/@uwieneredu pe



ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Jv
Universidad

Norbert Wiener

“Ario del Bic 10 de la C lidacion de Nuestra Independencia y de la C yracion de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™

Lima, 16 de abril de 2024
©

Dra. Sheyla Karen Chumbile Andia
Direccién General

DIRIS LIMA SUR

PRESENTE

Asunto: Solicito autorizacion para el desarrollo de
actividades de investigacion

De mi especial consideracion:

Mediante la presente, reciba un cordial saludo a nombre de nuestra Universidad Privada Norbert
Wiener y el mio propio, aprovecho la oportunidad para comunicarle que, entre las actividades
desarrolladas por nuestra institucion, se encuentra las destinadas a la investigacion, enmarcadas en los
ejes transversales de Responsabilidad Social Universitaria y de Investigacion.

Por ello, presentarles a nuestra egresada de la Escuela Académica de Nutricion y Dietética Srta.
Andrea Nicole Valencia Pomallanque con Numero de DNI 72843558, correo electronico:
andreavale0602@gmail.com y teléfono de contacto: 946557291, quien se proyecta a desarrollar la
investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional de
advertencia, de productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud, Lima 2024”. El presente proyecto se desarrollara en el CMI JUAN PABLO
II distrito de Villa el Salvador. Cuyo tiempo esperado de duracion es de 3 meses.

Agradeceré a usted acceda a la solicitud, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para
la institucion.

Aprovecho la oportunidad para expresar los sentimientos de mi mas alta estima, quedo de usted

Atentamente,

Atentamente,

L.

0 oA




Direccion de Redes
3 g . Tntegradas de Satut
tdﬁ H a3 : _ i Lima Sur

e
O

“Decenio de ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de! Bicentenario, de la conselidacién de nuestra independencia, y de la conmemorzcion de las
heroicas bataiias de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 028-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 08.05.24 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°24-024012-001

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que: .
ANDREA NICOLE VALENCIA POMALLANQUE

Investigadora del Proyecto de Investigacion “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE ADVERTENCIA, DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS, EN PACIENTES DIABETICOS DE UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, LIMA 2024", ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a
través de! presente el desarrolio del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desaroliara en el CMI JUAN PABLO Il de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia 0
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que Vpuedé ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.

Barranco, 79 WAYD 00

MINISTER!
DIRECC™ ™

SHKGHAEAPA/ IBNﬂrfmm o SR ]
cc.: Interesado 31 WAYD 2024 i

Archivo

fediemacnr anh ne |

IS PR P e i 1 21
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Andrea Nicole Valencia Pomallanque

Titulo: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud, Lima 2024

Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de productos
alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un establecimiento de salud,
Lima 2024”. Este estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Nutricion Humana. El propésito de este estudio es
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional de advertencia, de
productos alimenticios procesados y ultraprocesados, en pacientes diabéticos de un establecimiento
de salud. Su ejecucién permitird obtener informacion importante con respecto a la alimentacion y
salud de las personas con diabetes que acuden a consulta.

Procedimientos:

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

- Se le desea realizar una encuesta acerca de los “octdgonos nutricionales” en los productos
alimenticios, con ese fin se aplicara el “Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
etiquetado nutricional de advertencia de productos alimenticios procesados y ultraprocesados”.

La entrevista puede demorar unos 15 minutos. Los resultados del estudio se le entregarén a usted de
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no se encontrard expuesta a dafio alguno sobre su estado de salud
general, es decir, la integridad de su persona no serd vulnerada durante la entrevista ni en la
publicacion de la presente investigacion. En el trascurso del estudio, usted puede expresar sus
inquietudes ante un hecho que considere ser un peligro para su persona, en cualquiera de sus
dimensiones. Es por ello que el estudio no representa ninguna amenaza ni presenta ninguna
inseguridad que pueda lacerar fisica 0 mentalmente a los participantes involucrados.

Beneficios:

Usted se beneficiard, al finalizar la encuesta, conociendo las caracteristicas del etiquetado nutricional
de advertencia de los productos procesados y ultraprocesados de consumo comercial, asimismo
reconocerd los posibles efectos nocivos del consumo habitual o excesivo de estos alimentos en su
estado de salud general y, en consecuencia, esto le permitira tomar la decision que considere correcta
a partir de los datos proporcionados. Por otro lado, su participacion en la presente investigacion no
brindara ningin beneficio de caracter econémico o particular para el investigador ni para las personas
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involucradas en la misma, siendo solamente la informacion que ofrezca su persona, durante el
desarrollo de la encuesta, el beneficio de caracter intelectual en favor de la ciencia. Del mismo modo,
es preciso afiadir que, no se proporcionara ningun tipo de elemento material a cambio de su
participacion en el estudio, con el fin de evitar cualquier situacién que genere algun conflicto de
interés o que influya de forma positiva o negativa en las respuestas obtenidas durante la entrevista.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

No se divulgara, en ningin momento de la investigacion, su identidad, del mismo modo no se
registrara su nombre y la informacion proporcionada serd digitada con numeros o cifras. La
informacidn del registro no sera mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si durante el procedimiento usted se considera vulnerado(a), perjudicado(a) o simplemente se retracta
de su participacién, puede retirarse del estudio sin perjuicio alguno si asi lo decidiese. Si posee alguna
inquietud o duda, el personal del estudio se encontrara disponible para la resolucién de cualquier
observacion en cuanto al estudio pueda tener. Puede comunicarse con la Bachiller Andrea Nicole
Valencia Pomallanque al numero de teléfono: 946557291 y al siguiente correo electronico:
22020102321 @uwiener.edu.pe o al comité que valid6 esta investigacion, Contacto del comité de
Etica: Dr. Rall Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tIf: 706-555, anexo: 3286-328, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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