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Resumen

Antecedentes: la hiperglucemia cronica es una caracteristica distintiva de la diabetes
mellitus tipo 2, al no ser controlada puede tener complicaciones a corto y largo plazo;
los estilos de vida son un papel fundamental en el manejo de la enfermedad y
alrededor de 62 millones de personas en las Américas viven con diabetes.

Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de
estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en
el area de Medicina General de un hospital peruano.

Materiales y métodos: se realizé un estudio con disefio analitico, transversal en 114
pacientes. El nivel de conocimientos y practicas de estilo de vida se determinaron a
través de cuestionarios autoaplicados. Para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y los estilos de vida, se aplicd la prueba de Chi-cuadrado con un
intervalo de confianza del 95% y un p < 0,05.

Resultados: el 50% de participantes presentd un nivel de conocimiento regular,
mientras que el otro 50% posee un bajo nivel de conocimiento. Con respecto al estilo
de vida, el 62,3 % presento un estilo de vida poco favorable. Los analisis estadisticos
nos indican que no hay relacion significativa (p=0.181) entre el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus y la practica de estilos de vida.

Conclusiones: no se identificd una relacion significativa entre las variables de nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y practicas de estilos de vida. Debido a que aun
existe desconocimiento en pacientes hospitalizados sobre la enfermedad y las
practicas idonea, se sugieren futuros estudios para establecer intervenciones o
estrategias adecuadas para la prevencion de la diabetes.

Palabras Clave: diabetes mellitus,tipo 2; estilos de vida; conocimientos, actitudes y
practicas (Fuente: MeSH).
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Abstract

Background: chronic hyperglycemia is a hallmark of type 2 diabetes mellitus, which
when uncontrolled can have short and long term complications; lifestyles play a
fundamental role in the management of the disease and about 62 million people in the
American live with diabetes.

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and healthy
lifestyle practices in patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized in the General
Medicine area of a Peruvian hospital.

Materials and methods: a cross-sectional-analytical study was carried out in 114
patients. The level of knowledge and lifestyle practices were determined by means of
self-administered questionnaires. To determine the relationship between the level of
knowledge and lifestyles, the Chi-square test was applied with a confidence interval
of 95% and a p < 0.05.

Results: 50% of participants presented a regular level of knowledge, while the other
50% had a low level of knowledge. With respect to lifestyle, 62,3 % presented a poor
lifestyle. Statistical analyses indicate that there is no significant relationship (p=0.181)
between the level of knowledge about diabetes mellitus and lifestyle practice.

Conclusions: no significant relationship was identified between the variables of level
of knowledge about the disease and lifestyle practices; because there is still a lack of
knowledge in hospitalized patients about the disease and best practices, future studies
are suggested to establish appropriate interventions or strategies for the prevention of
diabetes.

Key words: type 2 diabetes mellitus, level of knowledge, lifestyles.
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1. Introduccién

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un creciente desafio para la
salud publica en paises en desarrollo, donde tres de cada cuatro muertes se atribuyen a
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, etc (1,2). La diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es una enfermedad que tiene como caracteristica distintiva la hiperglucemia
crénica, debido a la accion inadecuada de la insulina en los tejidos periféricos, su insuficiente
secrecién en el organismo o una combinacion de ambas condiciones, y se manifiesta a través
de sintomas, incluyendo sed excesiva, fatiga, micciéon frecuente y visién borrosa; que si no se
trata adecuadamente con el tiempo, puede llevar a complicaciones graves como la ceguera,
insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores, accidentes cerebrovasculares,

hipertension, sindrome metabdlico, y en Ultima instancia, la muerte (3,4).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefialé6 que alrededor de 62
millones de personas en las américas viven con DM2, una cifra que se ha triplicado desde
1980, proyectandose alcanzar los 109 millones para el afio 2040 (5). En 2019, se reportaron
para Peri mas de 1,3 millones de casos de DM2 en donde mas de la mitad reside en zonas
urbanas (6). En el 2022, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) peruano reportd un aumento de los casos de DM2 ligados a la
pandemia covid-19 (7). Alarmantemente, solo el 69,4 % de los peruanos diagnosticados con
diabetes recibieron tratamiento, situacién que puede atribuirse a una variedad de factores
como el sexo, los antecedentes familiares, la edad y el nivel de educacion (8). En este
contexto, es comun que la mayoria de los pacientes con diabetes tiendan a ser adultos
mayores y vivieran con la enfermedad en promedio 6,6 afios, ademas, un estudio indica que
un grado de instruccién incompleto se relaciona con el desarrollo de problemas de salud a
largo plazo (9). Por ello. se resalta que el nivel educativo es importante en relacion a las
practicas y actitudes de los pacientes, impactando de alguna manera en la evolucion de la

enfermedad (10).
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Los estilos de vida juegan un papel fundamental en el desarrollo y prevencion de la
DM2 (11,12). Dentro de estos estilos de vida, estan la actividad de fisica, calidad de suefio y
una dieta de equilibrada que incluya frutas y verduras (13). De especial atencién es que en
2022, se reporté que solo el 10,5 % de los habitantes mayores de 15 afios en Per(
consumieron al menos cinco porciones de frutas y/o verduras al dia, con un mayor consumo
entre las mujeres (8), situacién que puede empeorar la prevalencia de DM2 en los préximos
afios. Maravi y Alvarez (13) reporté que el 76% de pacientes con DM2 de un conjunto
habitacional de Lima, tenian un estilo de vida poco saludable. Un escenario similar se
evidencia en otros paises de la region (14), por ejemplo, un estudio realizado en Cuba en
2018 mostré que el 53 % de los pacientes con diabetes llevaban un estilo de vida poco
saludable (15).

Un factor muy importante en la prevencion, desarrollo, tratamiento y manejo de la
DM2 es el conocimiento acerca de la enfermedad (16). En Perq, en el afio 2019, se evidencio
gue la mayoria de los pacientes con DM2 de un centro de salud de baja complejidad tenian
un conocimiento limitado sobre su enfermedad, relaciondndose con baja adherencia al
tratamiento (17). Un escenario similar se reportd en Puerto Rico en el afio 2020, previo a una
intervencion educativa demostré que 75,3% de los pacientes poseian conocimientos
insuficientes (18). Otros estudios reportan un conocimiento intermedio en pacientes
hospitalizados (19). Aunque la evidencia es variada, se deben abordar medidas para
promover la educacién a los pacientes con DM2 porque de lo contrario se tiene el riesgo de
poca adherencia a su tratamiento (20).

Varios estudios reportan que el nivel de conocimiento sobre DM2 se asocia con la
practica de estilos de vida saludable en estos pacientes. En el contexto peruano, Huaychani-
Osco (21) reportan que el nivel de conocimiento sobre DM2 se asocia con buenas practicas
de estilos de vida. Sin embargo, estudios internacionales no muestran relacion entre estas
dos variables. Okonta et al. (22), mostré que pacientes con DM2 tienen poco conocimiento

de la enfermedad y aunque tienen actitud positiva para la adopcién de estilos de vida
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saludable, se evidencian malas practicas de estilos de vida en la mayoria de ellos. Peter et
al. (23) reportd que solo el 27% de los participantes tenia buen conocimiento de modificacion
de los estilos de vida, sin embargo la practica de estos se veia limitada por factores como el
tiempo, ingreso econoémico, falta de disciplina y clima. Estos hallazgos, pueden indicar que el
conocimiento sobre la enfermedad no siempre se asocia con modificaciones en los estilos de
vida.

Debido a la creciente incidencia de casos de DM2 (4,6), es crucial conocer el nivel de
conocimiento y practicas de estilos de vida en individuos hospitalizados para que se puedan
abordar intervenciones oportunas y de manera personalizada. Por lo tanto, esta investigacion
tuvo como obijetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la DM2 y practicas
de estilos de vida saludable en pacientes hospitalizados en el &rea de medicina general en el

Hospital 2 de mayo de un hospital con mucha afluencia de pacientes en la ciudad de Lima.

2. Materiales y métodos
Disefio del estudio

Observacional, transversal y analitico.

Poblacion y estrategia de muestreo

La poblacion estuvo constituida por 124 pacientes con DM2 hospitalizados que
acudieron entre los meses de junio a agosto atendidos en el area de medicina general del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2023. Mediante la estrategia de muestreo censal,
se consideraron solo a 114 pacientes que satisfacian con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes hospitalizados entre los 35 y 70 afos, firma de consentimiento informado para
participar del estudio, pacientes con mas de un afio de diagnosticada la enfermedad vy

pacientes que terminaron como minimo el nivel primaria escolar.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Instrumentos

Para determinar el nivel de conocimiento y las practicas de estilos de vida, se utilizd
la metodologia de encuesta usando instrumentos de tipo cuestionario reportados por
Huaychani-Oscco en el 2019 (21). A ambos instrumentos el autor los someti6 a validacion por
expertos y también se reportan valores de confiabilidad muy altos (alfa de Cronbach >0,8). El
cuestionario de nivel de conocimiento consta de 16 preguntas con opciones multiples, en
donde por cada pregunta correcta se asignan 4 puntos y para las incorrectas no se asigna
algun punto. El puntaje maximo fue de 64 y las puntuaciones obtenidas se categorizaron de
la siguiente manera: nivel de conocimiento adecuado (45-64 puntos), nivel de conocimiento
regular (23-44 puntos) y nivel de conocimiento deficiente (0-22 puntos). Por otro lado, el
cuestionario de practicas de estilos de vida consta de 25 preguntas cerradas con 3 opciones,
si la respuesta esperada es idonea se le otorga 4 puntos (conducta deseable), si es una
respuesta regular (conducta regular) se le otorga 2 puntos y si es inadecuada se le otorga 0
puntos (conducta indeseada). El rango de puntaje que se pudo obtener fue de 0-100 puntos,
y se establecieron tres categorias: estilos de vida favorable (>= 80 puntos), estilos de vida

poco favorable (60-78 puntos) y estilos de vida poco favorable (60-78 puntos).

Recoleccion de datos

Previo a la recoleccidon de los datos, el proyecto paso6 por las aprobaciones respectivas en
aproximadamente 5 meses. Para la recolecta de datos, primero se procedi6 a identificar a los
pacientes del area de medicina general que cumplian con los criterios de inclusion. Luego,
los dos instrumentos de tipo cuestionario fueron entregados a los participantes
(autoadministrado) junto con el consentimiento informado, en donde se detall6 el objetivo del
proyecto y se proporcionaron datos generales sobre este. Adicional a los dos instrumentos,
una primera parte contenia preguntas para recopilar datos sociodemograficos, incluyendo
aspectos como edad, género, nivel educativo, antecedentes familiares de diabetes,

convivencia, ocupacion, duracion de la enfermedad y otras condiciones médicas de los
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participantes. El cuestionario fue asistido por las investigadoras y tuvo un tiempo de auto

aplicacion de 15 a 25 minutos por paciente.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos para procesar los datos, luego se exporté al programa
estadistico SPSS version 25. Se ejecutd estadistica descriptiva que se reflejo en la
examinacion de la frecuencia de distribuciébn de las caracteristicas sociodemograficas,
ademas se utilizaron porcentajes para expresar la proporcion de pacientes que presentaban
diferentes niveles de conocimiento y practicas de estilos de vida. Finalmente, para establecer
la relacién entre las variables cualitativas, se utilizo la prueba Chi-cuadrado con correccion de

Yates, en donde se consider6 un intervalo de confianza del 95% y un p valor menor a 0.05.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur
(PRE-17-2023-00062) y por el Comité de Etica del Hospital (expediente N.° 04078-2023 y

registro N.° 012873-2023).

3. Resultados

En el presente estudio se encuestaron a 114 pacientes hospitalizados, en donde el
mayor porcentaje de rango de edad se encontraba entre los 56 a 65 afios (n=45). La mayoria
de los encuestados eran de sexo femenino, representando el 53,5% (n=61) del total de
participantes. En cuanto al grado de instruccion, el 57,4% (n=54) solo tenian el nivel
secundario y solo el 9,6% (n=11) nivel educativo superior. Ademas, concerniente a su
situacion laborar, el 67.5% (n=77) eran trabajadores activos. Respecto a los antecedentes
familiares de diabetes, el 52,6% (n=60) declar6é que no tenian familiares que hayan padecido

de DM2. EI 48,2% (n=55) de los encuestados habian vivido con la enfermedad durante mas
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de 9 afos. Finalmente, la comorbilidad que se encontr6 con mayor prevalencia fue

hipertensién arterial 69,3 % (n=79) (Tabla 01).

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes encuestados (n=114)

Caracteristicas n %
Rango de edad Total 114 100,0 %
35-45 5 4,4 %
46-55 35 30,7%
56 - 65 45 395%
66 a mas 29 254 %
Sexo Masculino 53 46,5%
Femenino 61 535%
Grado de instruccioén Primaria 49 43,0%
Secundaria 54 474 %
Superior 11 96%
Ninguno 0 0,0 %
Antecedente familiar diabético Madre 25 219%
Padre 16 14,0%
Hijos 6 53%
Hermanos 7 6,1 %
No refiere 60 526%
Convivencia Acompafiado (a) 98 86,0%
Solo(a) 16 140%
Ocupacion Labores del hogar 25 219%
Jubilado 5 4,4 %
Desempleado 7 6,1 %
Trabajador activo 77 675%
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Anos de enfermedad 1-3 13 114 %
4-6 24 21,1%
7-9 22 193 %
+9 55 48,2 %
Comorbilidades Hipertension arterial 79 69,3%

Sobrepeso / Obesidad 15 132%

Colesterol alto 0 0,0 %

Otras 20 17,5 %

De los participantes considerados en este estudio, ninguno de ellos mostrd
conocimiento alto. La mitad de los participantes present6 nivel de conocimiento regular y el
otro 50% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Ademas, en relacién con la practica de estilos
de vida, solo un pequefio porcentaje (n=3; 2,6%) tenian puntuaciones que evidenciaban
practicas estilos de vida favorable, mientras que el 62,3 % (n=71) tenian puntuaciones que

demostraban practicas estilos de vida poco favorable (Tabla 2).

Tabla 02. Nivel de conocimientos sobre DM2 y practicas de estilos de vida (n=114)

Caracteristicas n %

Conocimientos sobre DM2 Total 114 100,0 %
Bajo 57 50,0 %
Regular 57 50,0 %
Adecuado 0 0,0 %

Practica de estilos de vida Total 114 100,0 %
Favorable 3 2,6 %

Poco favorable 71 62,3%

Desfavorable 40 351%

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado, en

donde no se observa relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y los
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factores sociodemograficos considerados (p=0,54) (Tabla 03). De igual manera, no se
encontro relacion significativa entre la variable de practicas de estilos de vida saludable y los
factores sociodemograficos (p>0.05) (Tabla 4). Finalmente, no se encontré relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y las practicas de estilos de vida

(p<0.05) (ver Tabla 5).

Tabla 3. Relacién entre los factores sociodemogréaficos y los conocimientos sobre la

diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes encuestados (n=114)

Factores sociodemograficos Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 P
Total Bajo Regular Adecuado l/alor
n % n % n % n %
Rango de edad  Total 114 100,0% 57 50,0% 57 500% 0 00% 0,54
35-45 5 1000% 1 200% 4 80,0% 0 0,0%
46-55 35 1000% 18 514% 17 486% 0 0,0%
56 - 65 45 100,0% 22 489% 23 511% 0 0,0%
66 a mas 29 100,0% 16 552% 13 448% O 0,0%
Sexo Total 114 100,0% 57 50,0% 57 5,0% 0 00% 0,573
Masculino 53 100,0% 25 472% 28 528% 0 0,0%
Femenino 61 10000% 32 525% 29 475% 0 0,0%
_Grado d_e Total 114 1000% 57 50,0% 57 500% O 00% 0,638
instruccion —
Primaria 49 100,0% 22 449% 27 5,1% 0 0,0%
Secundaria 54 100,0% 29 537% 25 463% 0 0,0%
Superior 11 1000% 6 545% 5 455% 0 0,0%
Ninguno 0 0,0 % 0 0 00% O 0,0%
Ant(_E(_:edente Total 114 100,0% 57 50,0% 57 5,0 0 00% 0,113
L"’i‘;’ggﬁio Madre 25 100,0% 10 40,0% 15 60,0% O 0,0%
Padre 16 1000% 4 250% 12 750% 0 0,0%
Hijos 6 100,0% 4 66,7% 2 333% 0 0,0%
Hermanos 7 1000% 4 571% 3 429% 0 0,0%
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No refiere 60 1000% 35 58,3% 25 417% 0 0,0%
Convivencia Total 114 100,0% 57 50,0% 57 500% O 00% 0,59

Acomparfiado (a) 98 10000% 50 510% 48 490% 0 0,0%

Solo(a) 16 100,0 % 7 43,8% 9 56,3% 0 0,0%
Ocupacién Total 114 100,0% 57 500% 57 5000% O O0,0% 0,066

Labores del 25 100,0% 10 40,0% 15 60,0% 0 0,0%

hogar

Pensionado: 5 100,0 % 0 0,0 % 5 100,0% O O0,0%

jubilado

Desempleado 7 100,0 % 4 571% 3 429% 0 0,0%

Trabajador 77 100,0% 43 558% 34 442% 0 0,0%

activo
Anos de Total 114 100,0% 57 50.0% 57 500% 0 O00% 0,34
enfermedad

1-3 13 100,0 % 6 46,2% 7 53,8% 0 0,0%

4-6 24  100,0% 11 458% 13 542% 0 00%

7-9 22 100,0 % 8 364% 14 63,6% 0 0,0%

Mas de 9 55 100,0% 32 582% 23 418% 0 0,0%
Comorbilidades Total 114 100,0% 57 50,0% 57 5000% O O0,0% 0,336

Hipertensién 79 10000% 42 532% 37 46,8% 0 0,0%

arterial

Sobrepeso / 15 1000% 8 533% 7 46,7% 0 0,0%

Obesidad

Colesterol alto 0 0,0 % 0 0,0 % 0 00% O 0,0%

Otras 20 100,0 % 7 350% 13 650% 0 0,0%
Nota. * Prueba Chi-cuadrado con correccion de Yates.

Tabla 4. Relacién entre los factores sociodemograficos y practicas de estilos de vida de los

pacientes encuestados (n=114)

Factores sociodemograficos Practica de estilos de vida P
valor *
Total Favorable Poco Desfavorable
favorable
n % n % n % n %
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Rango de edad  Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.453
35-45 5 1000% O 00% 5 1000% O 0,0 %
46-55 35 1000% 2 557% 22 629% 11 314%
56 - 65 45 1000% 1 22% 26 578% 18 40,0%
66 a mas 29 1000% O O00% 18 621% 11 379%
Sexo Total 114 1000% 3 26% 71 623% 40 351% 0.861
Masculino 53 1000% 1 19% 34 642% 18 34,0%
Femenino 61 1000% 2 33% 37 60,7% 22 36,1%
_Grado dg Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.855
instruccion
Primaria 49 100,0% 1 20% 30 612% 18 36,7%
Secundaria 54 1000% 2 37% 35 648% 17 315%
Superior 11 1000% O O0,0% 6 545% 5 45,5 %
Ninguno 0 00% O 00% O 00% 0 0,0 %
Antecedente Total 114 1000% 3 26% 71 623% 40 351% 0.366
gﬁ?ﬁgﬁ;o Madre 25 1000% O O00% 16 640% 9 360%
Padre 16 100,0% 1 6,3% 11 68,8% 4 25,0 %
Hijos 6 1000% O O00% 1 167% 5 833%
Hermanos 7 1000% O 0,0% 5 714% 2 28,6 %
No refiere 60 1000% 2 33% 38 633% 20 333%
Convivencia Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.225
acompafiado 98 1000% 3 31% 58 592% 37 37.8%
(a)
solo(a) 16 1000% O O00% 13 813% 3 188%
Ocupacion Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.068
Labores del 25 100,0% 2 80% 16 640% 7  28,0%
hogar
Jubilado 5 1000% O O00% 4 800% 1 20,0%
Desempleado 7 100,0% 1 143% 2 286% 4 57,1 %
Trabajador 77 1000% O O00% 49 636% 28 364%
activo
Afos de la Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.661

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

enfermedad 1-3 13 1000% O O0,0% 6 46,2% 7 53,8 %
4-6 24 1000% 1 42% 16 66,7% 7 29,2 %
7-9 22 1000% O O00% 13 59,1% 9 40,9 %
+de9 55 1000% 2 36% 36 655% 17 30,9%
Comorbilidades Total 114 100,0% 3 26% 71 623% 40 351% 0.692
Hipertension 79 1000% 3 38% 50 633% 26 329%

Arterial

Sobrepeso / 15 1000% O 0,0% 8 53,3% 7 46,7 %

Obesidad

Colesterol 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
alto

Otras 20 100,0% O 00% 13 650% 7 35,0 %

Nota. * Prueba Chi-cuadrado con correccion de Yates.

Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de estilos de vida

saludable de los pacientes encuestados (n=114)

Conocimientos Practica de estilos de vida p valor
sobre la *
diabetes Total Favorabl Poco Desfavorable
mellitus tipo 2 e favorable

n % n % n % n %
Total 114 100,0% 3 26% 71 62,3% 40 35,1% 0,181
Bajo 57 1000% O O0,0% 35 61,4% 22 38,6 %
Regular 57 1000% 3 53% 36 63,2% 18 316 %
Adecuado 0 0,0 % 0O 00% O 0,0 % 0 0,0 %

* Prueba Chi cuadrado con correccién de yates

4. Discusion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no transmisible multifactorial en
donde la practica de estilos de vida saludables juega un papel crucial en su aparicién y

desarrollo (11,12,24). El conocimiento que tengan los pacientes sobre la enfermedad es
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importante para asegurar la prevencion, el autocuidado durante la enfermedad y la efectividad
del tratamiento (6,20,25). En esta investigacion se identifico6 que ninguno de los participantes
tenia conocimientos adecuados, el 50% participantes tenia conocimiento regular y la otra
mitad poseia bajo nivel de conocimiento sobre la DM2. Otros estudios evidencian
proporciones variables en cuanto al nivel de conocimiento (26—29), por ejemplo Huaychani-
Osco (21) report6 que el 53,05 % de los pacientes con DM2 tenia conocimientos regulares y
el 39,63 % tenia conocimientos buenos. Chunga-Aparicio et al. (19) encontraron que mas del
60% de los participantes de dos hospitales del norte del Per, tenian conocimientos regulares
sobre DM2, y a diferencia de nuestro estudio, nho se reportan pacientes con conocimientos

inadecuados sobre la enfermedad.

Varias investigaciones sugieren que el nivel de conocimiento sobre DM2 puede tener relacion
con factores tales como el nivel educativo, edad, e incluso el conocimiento de los familiares
(30,31). Aungue en la presente investigacién no se encontrd una relacion entre el nivel de
conocimiento y los factores sociodemograficos, es importante tomar atencion el rango de
edad predominante de los pacientes hospitalizados (56-65 afios), debido a que en este rango
de edad el metabolismo tiende a alterarse conduciendo a la aparicion de otras comorbilidades
(32,33). Ello esta en linea con nuestros hallazgos, en donde encontramos a la hipertension
como principal comorbilidad. Ademas, en relacién al tiempo de padecimiento de la DM2,
nuestros resultados son consistentes con los de otros estudios (27,31) y también se debe
prestar atencion a ello porque se esperaria que los pacientes con mas tiempo con la

enfermedad tengan mayor conocimiento sobre esta (28).

En relacion a la practica de estilos de vida, casi la totalidad de pacientes tenian practicas poco
favorables y desfavorables. Esto puede deberse a diversos factores como, limitaciones
propias de la realidad del paciente tales como la falta de tiempo, falta de dinero e incluso un
mal clima (23). En la presente investigacion se encontré que mas de la mitad de los pacientes

eran trabajadores activos y podriamos hipotetizar que la enfermedad puede estar influyendo
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en su productividad laboral y en la préactica de estilos de vida saludable debido a la posible

falta de tiempo.

En la presente investigacion no se encontré relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de estilos de vida de los pacientes hospitalizados. Hay reportes
similares a estos hallazgos (22,23), sin embargo, otros si reportan relacion (21,28,34). En
nuestros hallazgos, a pesar de que la mitad de participantes tenia conocimiento regular, no
hubo asociacién significativa, por lo tanto, a priori se podria sustentar que tener conocimiento
no siempre se traduciria en practica (22). De la misma manera, en esta investigacion se pudo
evidenciar que los factores sociodemograficos como la edad, el género, el nivel educativo, la
ocupacién, entre otros, no parecen estar relacionados de manera significativa con las
decisiones de los pacientes en cuanto a la adopcién de practicas de estilo de vida saludable

en el manejo de la DM2.

Nuestros hallazgos pueden ser una oportunidad de mejora para que se tomen acciones
basadas en la promocion de la salud. Es esencial que a los pacientes se les eduque sobre
las diferentes alternativas para el manejo de los manifestaciones de la enfermedad que
incluso pueden llegar a ser complementarias al tratamiento farmacolégico (35). La
modificacion de los estilos de vida como estrategia de intervencién se ha reportado
ampliamente y algunos pacientes muestran buenas actitudes hacia estos cambios
(22,23,28,36). Ademas, como parte de esta estrategia integral, es importante recomendar a
los pacientes fuentes apropiadas para incrementar sus saberes relacionados a la diabetes

(31).

En este estudio hubo algunas limitaciones que consideramos importante mencionar. Por
ejemplo, una de los mas evidentes es que el nUmero de participantes considerados podria no
haber sido lo suficientemente grande como para detectar diferencias significativas debido a

que el presente estudio tuvo una estrategia de muestreo que abarcé pocos meses del afio.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

En otras palabras, los resultados no pueden considerarse con certeza homogéneos de lo que
ocurrio a lo largo del afio en el hospital, y tampoco son representativos del total de pacientes
gue asisten a otras areas del hospital. Por otro lado, otra limitante a considerar fue el sesgo
de informacion, debido a que los pacientes podrian haber modificado sus estilos de vida por
su ingreso al hospital al afectar las rutinas o habitos diarios que poseian. Ademas, al haber
sido una encuesta autoadministrada, los participantes podrian haber estado influenciados por
sesgos de atencién puesto que al ser observados podrian alterar su comportamiento, lo que

afectaria la precision y veracidad de sus respuestas (37).

Finalmente, otra limitante a considerar es el contexto hospitalario, dado que este estudio se
centrd en pacientes hospitalizados en un hospital nacional especifico, lo que podria limitar la
validez externa (generalizacibn de los resultados a otras poblaciones y contextos)
presentandose asi un sesgo de referencia puesto que los pacientes atendidos en el presente
hospital no representarian lo que sucede en la colectividad. Por ello, inferimos que los
pacientes que acuden a diferentes hospitales nacionales pueden tener caracteristicas Unicas

o factores sociodemogréficos diferentes que influyen en sus précticas de estilo de vida (38).

5. Conclusioén

En la presente investigacién no se logré identificar una relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de estilos de vida saludables. El nivel de conocimiento,
por si solo no ha sido suficiente para garantizar la adopcién de practicas de estilo de vida
saludables adecuadas. Esto puede deberse a obstaculos y barreras personales que influyen
en las decisiones y comportamientos de los pacientes. Mas estudios se necesitarian para
identificar las causas de la falta de practica de estilos de vida saludables. Ademas, estudios
intervencionales se deben de promover de manera personalizada llenar los vacios en el

conocimiento que tengan los pacientes.
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9. Anexos
Anexo N°1: Evidencia de envio arevista
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Journal Manager via Revista Espanola de Nutricién Humana y Dietética <ojs@renhyd.org>
Para: Romina Manuico Huaraca; Luis Fernando Tume Farfan Lun 12/02/2024 17:50

Hola,

Milagros Nieto Vidarte ha enviado el manuscrito "Sta. Relacion entre el nivel de conocimientos
y practicas de estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados
en el area de Medicina General de un hospital peruano: Nivel de conocimientos y practicas de
estilos de vida saludable en pacientes con diabetes tipo 2" a Revista Espariola de Nutricion
Humana y Dietética.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactarme. Le agradecemos que haya elegido esta
revista para dar a conocer su obra.

Joumal Manager
Revista Espaiola de Nutricion Humana y Dietética Spanish Journal of Human Nutrition &

Dietetic
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd
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Anexo N°2: Documento de aprobacidon del comité de ética

== ——
UNIVERSIDAD
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN : C
INVESTIGACION ClENTlFI A

CONSTANCIA N* 087-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caddigo de registro: PRE-17-2023-00062

Titulo: Estilos de vida saludables y conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con la
enfermedad hospitalizados en un area del Hospital
Nacional dos de Mayo, 2023

Investigador(a): Milagros Estefani Nieto Vidarte: Romina Coraima
Mafuico Huaraca

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumpdlir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de biosegunidad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
amiba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacidn de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de octubre del 2024 ), periodo en &l que puede desamollarse & proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 24 de abril de 2023

o 1.

Mg. Cinthya Rdth Chipand Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
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Anexo N°3: Resolucion directoral de aprobacion de Proyecto de tesis

CIENTIFICA

Resolucion Directoral Académica de Carmera N.* 0126-DACND -DAFCS-U. CIENTIFICA-2023
Lirna, 28 de abril de 2023

VIETO:

El infarme de revissdn ingependients académica de la Camera de Mubnicita y Distética. la constancia de
aprobacian del Comil Institucional de Etica en Investigacidn de |a Universidad Clentifica del Sur, del
proyects de tesis litulade: “Estilos de vida saludables y conocimiento sobre disbetes mellitus tipo 2 en
pacienies con ka enfermedad hospitalizades en un area del Hospital Nacional dos de Maye, 20237, con
N* de registro PRE-17-2023-00062, presentado por lajs) tesista(s) Miagros Estefani Nielo Vidarte con
etdigo de estudiante N® 1000356161 y Remina Coraima Mafiuico Huaraca con ebdigo de estudiante MN°
1DD03E5TO .

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con & Reglamento General de B Universsdad Clentifica del Sur v los reglamentos. de
presgrado para obtener el tilulo profesional de Licenciado en Mutricion y Dietelica de k3 Facullad de
Cncias de la Salud, s debe desamollar un trabajo de invesligacain.

Que, de acuerdo a la nonmativa vigemns de la Universidad Chanlifica del Swr, en uso de las atribucionss
conferidas a la Dveciora Académica da la Camera;

SE RESUELVE:

Art. 1* APROBAR e inscribir e proyecto de tesis titulado: Estilos de vida saludables y conocimiento
sobre diabetes mellitus lipo 2 en pacentes con fa enfermedad hospiakzados en un drea del
Hospital Nacional dos de Maye, 20237, con N* de registre PRE-1T-2023-00062 y establecer &l
inicio gel periodo de ejecucitn ded mencionado proyecio el 24 de abril de 2023 y el plaze
méximo de enfrega de |a tesis hasta el 23 de octubre de 2024,

Art. 2 NOMBRAR al Mg. Luis Fernando Tume Farfan, como asesol para &l desamollo de la tesis en
cuestitn.

Regisiress, comuniuese ¥ archivase.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Direclora Académica
Carrera de Nutricién y Dietética
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Anexo N°4: Ficha de recoleccion de datos?

|. PRESENTACION:
Buenos dias, somos estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad Cientifica del sur, estamos desarrollando una investigacion sobre
“Relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de estilos de vida
saludable en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el area de
medicina general del Hospital Nacional Dos de Mayo, abril - mayo 2023”; a
continuacién, se le presenta unos cuestionarios que tienen preguntas sobre la
diabetes mellitus, que servir4 para fines informativos y educativos, es importante
mencionar que los resultados seran de beneficio para nuestra investigacion, los
mismos que seran guiados en forma confidencial y anénima, quiere decir que su
nombre y sus datos no seran expuesto en ningin momento. Por Ultimo, se sugiere
responder con la mayor sinceridad posible.

Marque con un aspa (x) la opcién que crea conveniente.

II. DATOS GENERALES
- En qué grupo de edad se encuentra:
a) De 35- 45 afios
b) De 46- 55 afos
c¢) De 56 - 65 afios
d) De 66 a mas
- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
- Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguno
- Antecedente familiar diabético:
a) Madre
b) Padre
¢) Hijos
d) hermanos
e) no refiere
- Con quien vive:
a) acompafiado(a)

! Huaychani Osco BB. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes
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b) solo(a)

- Ocupacion:
a) Labores del hogar
b) Pensionado: jubilado
¢) Desempleado
d) Trabajador Activo

- Cuantos afos de enfermedad:
a) 1-3
b) 4-6
c) 7-9
d) +de9

- Que otras enfermedades tiene ademas de diabetes:
a) Hipertension Arterial
b) Sobrepeso/ Obesidad
c¢) Colesterol alto
d)Otras especifique:
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Anexo N°5: Instrumento para medir el conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2!

|. PRESENTACION
Estimado sr (a) con el presente cuestionario buscamos obtener informacién relevante
respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre la diabetes Mellitus tipo 2. ©

II. INDICACIONES
Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas sobre
conocimiento de la diabetes:

1. La diabetes mellitus es una enfermedad:
a. Aguda en que se da un aumento de azUcar en sangre por alteracion del
higado.
b. Cronica en que se da un aumento de azlcar en sangre por alteracion del
pancreas.
c. Cronica en que alteran las vias respiratorias y el pancreas.
d. No sabe / no contesta.
2. ¢Cual es el valor deseado en el control de glucosa en ayunas?
a. 40-60 mg/dl
b. 70-130 mg/dl
c. 140-260 mg/dl
d. No sabe/ no contesta
3. Los signos iniciales de la Diabetes Mellitus tipo 2 son:
a. Falta de apetito, escasa miccion, aumento de peso, sentir suefio excesivo.
b. Sed excesiva, deseo frecuente de orinar, hambre excesiva.
c. Mucho apetito, escaso peso, diminucién de la miccidn, estrefiimiento.
d. No sabe / no contesta.
4. En la Diabetes tipo Il, el mejor tratamiento es:
a. Lainyeccion de insulina
b. Cumplir con una dieta alimentaria, realizar actividad fisica y mantener el peso
ideal
c. Tomar medicamentos antidiabéticos orales
d. No sabe/ no contesta
5. Lainsulina es:
a. Un medicamento que sirve para bajar el azlcar (o glucosa) en la sangre.
b. Una sustancia que eliminamos en la orina.
c. Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular
el azlcar (o0 glucosa) en la sangre.
d. No sabe/ no contesta.

6. Las pastillas para diabéticos (antidiabéticos orales) son farmacos que:
a. Sirve para bajar los niveles de presion alta.
b. Actla disminuyendo los niveles de glucosa
c. Actia aumentando los niveles de glucosa.
d. Ayuda a disminuir la fiebre y malestar

11 Huaychani Osco BB. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes
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7. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a. Proteinas (carnes)
b. Grasasy Carbohidratos (azucares y harinas)
c. Fibra (frutas, verduras)

8. Elija un par de los siguientes alimentos, que contiene mayor cantidad de harina:
a. leche _manzana
b. huevos —zanahoria
C. pasas_ tocino
d. papa _arroz
9. Cada cuénto tiempo usted debe realizar ejercicio fisico:
a. Cada 15 dias
b. Tres veces por semana
c. Unavez al mes
d. No sabe/ no contesta

10. Es recomendable que un paciente diabético realice ejercicios de caminata durante:
a. 1 hora al dia
b. 5 minutos al dia
c. 30 minutos al dia
11. Cuando un diabético va a realizar ejercicio y presenta hiperglicemia (elevada
glucosa = mayor de 250 mg/dl) ¢ Que debe hacer?
a. Debe realizarse ejercicio
b. Debe posponer el ejercicio
c. Tomar alimentos dulces
d. No sabe / no contesta
12. Si al paciente con diabetes le baja bruscamente la glucosa (azlcar) qué deberia
hacer de inmediato:
a. Ponerse insulina
b. Tomar pastillas antidiabéticas
c. Debe acostarse y descansar
d. Tomar agua azucarada
13. Los signos y sintomas caracteristicos de la glucosa alta en sangre son:
a. Fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva
b. Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito, orina abundante
c. Nerviosismo, suefio, vomito, dolores musculares
d. No sabe
14. Cuales son los signos y sintomas caracteristicos de la baja de azlcar en sangre:
a. Debilidad, visién borrosa, sudoracion fria, temblores
b. Aumento de la presién arterial y de la respiracion
c. Ansiedad, vomitos, cansancio y excesiva sed
d. No sabe
15. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos
a. Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b. Pie diabético, perdida de la audicion, temblor.
c. Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de la conciencia.
d. Dafo renal, pérdida de la vision, ataques cardiacos y pie diabético
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16. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, porque:
a. Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos
b. Los pies planos se dan con frecuencia en los diabéticos
c. Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacién en los pies
(apareciendo lesiones sin darse cuenta)
d. No sabe / no contesta.
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Anexo N°6: Instrumento para medir los estilos de vida en diabéticos?

|. PRESENTACION

Estimado sr (a) con el presente cuestionario buscamos obtener informacién relevante
respecto a los estilos de vida en pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2

®).

II. INSTRUCCIONES

Es importante leer cuidadosamente las siguientes preguntas y responder lo que usted
crea que manifieste mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcién marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la

respuesta elegida. Le pedimos responda todas las preguntas. ©

ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS
NUTRICION

1) ¢Con qué Todos los dias de | Algunos dias Casi nunca
frecuencia come la semana
verduras?
2) ¢Con qué Todos los dias de | Algunos dias Casi nunca
frecuencia come la semana
frutas?
3) ¢,Cuantos Oal 2 3 0 mas
pedazos de pan
come al dia?
4) ¢ Cuantas 0as3 4a6 7 0 mas
tostadas come al
dia?
5) ¢ Agrega azucar Casi nunca Algunas Frecuentemente
a sus alimentos o veces
bebidas?
6) ¢Agrega sal a Casi nunca Algunas Casi siempre
los alimentos veces
cuando los esta
comiendo?
7) ¢Consume Casi nunca Algunas Frecuentemente
alimentos entre veces
comidas?
8) ¢Come Casi nunca Algunas Frecuentemente
alimentos fuera de veces
casa?

1 Huaychani Osco BB. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de estilos de vida en pacientes
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9) Cuando termina Casi nunca Algunas Casi
de comer la veces siempre
cantidad servida
inicialmente, ¢ pide
que le sirvan mas?
ACTIVIDAD FISICA
10) ¢ Conqué 3 omas 1a2veces Casi
frecuencia hace al veces por por
menos 15 minutos semana semana
de ejercicio?
(caminar répido,
correr o algun
otro)
11) ¢ Se mantiene Casi Algunas Casi nunca
ocupado fuera de siempre veces
sus actividades
habituales de
trabajo?
12) ¢ Qué hace Salir de Trabajos Ver
con mayor casa en casa television
frecuencia en su
tiempo libre?
CONSUMO DE TABACO
13) ¢ Fuma? No fumo Algunas Fumo a
veces diario
14) ¢ Cuantos Ninguno labs 6 0 mas
cigarrillos fuma al
dia?
CONSUMO DE ALCOHOL
15) ¢Bebe Nunca Rara vez lvezo
alcohol? mas por
semana
16) ¢ Cuantas Ninguna la2 3 0 mas
bebidas
alcohdlicas toma
en cada ocasion?
INFORMACION SOBRE LA DIABETES
17) ¢ A cuantas 4 0 mas la3 ninguna
platicas para
personas con
diabetes ha
asistido?
18) ¢ Trata de Casi Algunas Casi nunca
obtener siempre veces
informacién sobre
la diabetes?
EMOCIONES
19) ¢ Se enoja con Casi nunca Algunas Casi
facilidad? veces siempre
20) ¢ Se siente Casi nunca Algunas Casi
triste? veces siempre
21) ¢Tiene Casi nunca Algunas Casi
pensamientos veces siempre
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pesimistas sobre
su futuro?
ADHERENCIA TERAPEUTICA
22) ¢Hace su Casi Algunas Casi nunca
maximo esfuerzo siempre veces
para tener
controlada su
diabetes?
23) ¢ Sigue dieta Casi Algunas Casi nunca
para diabético? siempre veces
24) ¢ Olvida tomar Casi nunca Algunas Frecuentemente
sus medicamentos veces
para la diabetes o
aplicarse su
insulina?
25) ¢ Sigue las Casi Algunas Casi nunca
instrucciones siempre veces
médicas que se le
indican para su
cuidado?
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Anexo N°7: Carta de enmienda de cambio de titulo por parte del comité

de ética

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Resolucitn Directoral Académica de Carrera N° 006-DACND-DAFCS-U.CIENTIFICA-2024

Lima, 08 de enero de 2024

VISTO:

La solicitud presentada por el(los) estudiante(s) Milagros Estefani Nieto Vidarte con cadigo
N* 100036161 y Romina Coraima Mafiuico Huaraca con cadigo N® 100036570, mediante la
cual solicita el cambio del titulo de su proyecto de tesis titulado: “Estilos de vida saludables y
conocimiento sobre diabetes melltus tipo 2 en pacientes con la enfermedad hospitalizados
en un area del Hospital Nacional dos de Mayo, 20237

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Directoral Académica de Carmera N° 026-DACND-DAFCS-
U.CIENTIFICA-2023, se aprusba |a inscripcian del proyecto de tesis titulado: “Estilos de vida
saludables y conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con la enfermedad
hospitalizados en un area del Hospital Nacional dos de Mayo, 2023", presentado por el(los)
estudiante{s) Milagros Estefani Nieto Vidarte con codigo N® 100036161 y Romina Coraima
Mafiuvico Huaraca con codigo N® 100036570.

Que, el Mg. Luis Fernando Tume Farfan, asesor de la tesis recomienda modificar el titulo
por el proceso de publicacion de la tesis en cuestion.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director(a) Académico de la Carrera de Nutricion y Dietética.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar el cambic del titulo del proyecto de tesis presentado por el(los)
estudiante(s) Milagros Estefani Mieto Vidarte con codige N® 100038161 y
Romina Coraima Mafiuico Huaraca con cadigo N® 100036570, quedando de la
siguiente manera: “Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de
estilos de wvida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el area de Medicina General de un hospital peruano”.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo
Directora Académica
Carrera de Nutricion y Dietética
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Anexo N°8: Resolucion directoral de aprobacion de cambio de titulo

A\
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN i £
INVESTIGACION C I E NT l FlCA

Constancia

Luego de la revisidn de la solicitud, el presidents del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Cadigo de registro: PRE-17-2023-00062

Titulo: "Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
de estilos de vida saludable en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados en el area de Medicina
General de un hospital peruano”

Investigador(es): Milagros Estefani Nieto Vidarte
Documentos vinculados: CONSTANCIA N' 087-CIE}-CIENTIFICA-2023

La enmienda coresponde a los siguente:

Proyecto de investigacién, en su versidn recibida el dia 17 de diclembre del 2023 en
donde se detalla de las modificaciones del proyecto de investigacion, que se encuentran
descritas en & Anexo 1: Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacion.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto criginal
permanecen; por o que cualquier otra modificacidn debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 04 de enero del 2024

C/_,C\‘
-
|
Mg. C‘nmya’Rulh Choa‘m Herguirso
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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