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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Identificar el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis pulmonar de 

la Microred san Andrés - Pisco, 2024. Material y métodos: Estudio de enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental – descriptivo – de corte transversal, con 

muestra de 50 pacientes, aplicándose la técnica de encuestado, como instrumento 

validado en el contexto nacional. Resultados: Se obtendrán datos estadísticos 

según frecuencias y porcentajes de la variable en forma global y por dimensiones, a 

su vez se realizará el análisis, confeccionando tablas de contingencia. 

Conclusiones: El estudio contribuirá a conocer el nivel de apoyo familiar de los 

pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microred San Andrés – Pisco, 2024 

 

Palabras clave: enfermera, apoyo familiar, tuberculosis (DeCS/MeSH)  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify family support in patients with pulmonary tuberculosis in the 

San Andrés Microred - Pisco, 2024. Material and methods: Study with a quantitative 

approach and non-experimental – descriptive – cross-sectional design, with a sample 

of 50 patients, applying the technique of respondent, as an instrument validated in 

the national context. Results: Statistical data will be obtained according to 

frequencies and percentages of the variable globally and by dimensions, in turn the 

analysis will be carried out, creating contingency tables. Conclusions: The study will 

contribute to knowing the level of family support of patients with pulmonary 

tuberculosis in the San Andrés – Pisco Microred, 2024 
 

 

Keywords: nurse, family support, tuberculosis (DeCS/MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La tuberculosis es una patología infecciosa que ha azotado a la humanidad durante 

siglos. Si bien los antibióticos parecieron ofrecer una solución definitiva a mediados 

del siglo XX, la compleja interacción entre factores biológicos, sociales e 

institucionales ha perpetuado esta enfermedad como una grave amenaza para la 

salud pública (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que 1.5 millones de 

personas murieron de tuberculosis en el 2020, de los cuales 1.1 millones son 

menores de edad, 3,3 millones son de sexo femenino y el 3,5 millón son de sexo 

masculino, el fracaso en el tratamiento en primer lugar está considerado la falta de 

apoyo familiar en los pacientes (2). 

Una investigación en el 2019 en Indonesia, encontraron que la familia es importante 

en la adherencia a la medicación antituberculosa en un 39.8% y garantice el éxito del 

tratamiento, en el paciente y se eviten las recaídas y complicaciones (3). 

Un estudio realizado en Madrid en el 2020, relacionado a la adherencia del 

tratamiento en pacientes con tuberculosis, revelo que la adherencia al tratamiento no 

solo es cumplir con la indicación, es más complejo donde juega un rol importante la 

familia, el personal de salud y el entorno social en donde se desenvuelve la persona 

(4). 

Así mismo, una investigación realizada en Pakistán en el 2019, revelo que el apoyo 

familiar es importante para que el paciente diagnosticado de tuberculosis cumpla con 

el tratamiento, el tamaño de la familia y los ingresos económicos también interviene 

en la recuperación del paciente (5). 

En Ecuador en el 2023, en una investigación, realizada, se encontró que el 20% de 

los pacientes con tuberculosis, no completan el tratamiento, así mismo se encontró 

que el rechazo social, sumado con una deficiente atención en los servicios de salud 

durante el tratamiento, contribuyen a que los pacientes cumplan con las indicaciones 

médicas (6). 
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Otro estudio en el 2023 en Venezuela, revelo que la falta de adherencia al tratamiento 

en un 40% está ligada a la calidad de relación con el personal de salud, y en un 60% 

por apoyo familiar, que no se involucra en el tratamiento del paciente,  

Aumentando las cifras de abandono y fracaso (7) 

En Brasil en el 2019, en una investigación realizada revelo que la adherencia al 

tratamiento de la tuberculosis se relaciona con el desempeño de los cuidadores 

familiares en la atención primaria y la atención domiciliaria (8). 

En Ecuador en el 2019, en un mensaje dirigido al público en general, manifestaron 

que la tuberculosis, no es una enfermedad única y que la familia y comunidad en 

pacientes que reciben tratamiento por tuberculosis (TBC) pulmonar, deben entender 

conocer y entender la enfermedad para prevenirla y apoyar para disminuir las tasas 

de rechazo al tratamiento y evitar las complicaciones (9) 

Un estudio realizado en Colombia en el 2019, en pacientes que reciben tratamiento 

antituberculoso, se encontró, que la ausencia o escasa ayuda familiar es la causa de 

fracaso del tratamiento, sumado también el consumo de sustancia aditivas, que 

provocan dependencia y tratamiento antituberculoso fallido (10). 

A nivel nacional, según información del Ministerio de Salud (MINSA), el Perú, está 

ocupando el segundo lugar en América latina referente a los casos de TBC, con más 

de 151 mil pacientes diagnosticados entre el 2018 al 2023, afectando principalmente 

a hombres, en un 64%, concentrándose en el grupo etario de 20 a 29 años con un 

28.9% del total de los casos (11). 

Una investigación realizada en Chiclayo en el 2020 se encontró que el 84.3% de los 

pacientes que recibían tratamiento antituberculoso, percibía los servicios de salud 

como inadecuados, por el tarto del personal, horarios en la atención pocos flexibles, 

el déficit de orientación contribuyo a la percepción negativa y el 15.7% señalo que no 

contaban con el apoyo de su familia (12). 

Según el boletín epidemiológico en el 2022 la tasa de mortalidad por tuberculosis en 

el país, alcanzo un 13.8%, concentrándose más en la región de Loreto, Ica, Lima, 

Puno y Madre de Dios, siendo la principal causa de estas cifras, la resistencia a los 

medicamentos, causado por la falta de adherencia al tratamiento ligados a factores 

institucionales, familiares y sociales (13). 
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En la Libertad, en una investigación realizada en el 2019, sobre el impacto de las 

actitudes familiares en la atención de los pacientes con diagnóstico de TBC, el 60% 

de los pacientes tiene malas relaciones familiares, por la desconfianza y falta de 

dialogo sobre la enfermedad, generando un ambiente familiar de indiferencia y 

dificultad en el seguimiento del tratamiento por parte de los pacientes (14). 

Otro estudio realizado en un Centro de Salud de Chincha en el 2021 se encontró que 

el 16% de los participantes refirieron que la calidad de atención recibida era 

deficiente, había una desconfianza con el personal de salud, obstáculos en el horario 

y un 30% de ellos habían abandonado su tratamiento porque no contaban con el 

apoyo de sus familiares (15) 

De la literatura revisada a nivel mundial, América Latina y Nacional, se evidencia que 

la tuberculosis pulmonar es una enfermedad que a pesar de los protocolos que se 

dan para el tratamiento, sigue siendo un problema de salud pública, debido al 

abandono que hacen los pacientes por no contar con el apoyo familiar, facilidades 

en el horario de los establecimiento y confianza con el personal de salud. 

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa, a pesar de existir protocolos en 

su tratamiento, los pacientes se sienten excluidos de la sociedad, y se sienten solos 

y aislados, el apoyo de la familia y otros miembros de su entorno juegan un rol 

importante en el éxito del tratamiento (16). 

La familia es un organismo complejo que brinda apoyo emocional, social, informativo, 

cuya función es el cuidado de sus integrantes en su salud, cultura, integración social, 

debe de dar apoyo, amor, establecer el dialogo, enfatizar la confianza, para 

convertirse en el apoyo que necesita el familiar enfermo y pueda recuperar su salud 

física y mental (17). 

Dentro de las dimensiones el apoyo de la familia, tenemos el Apoyo emocional, toda 

persona que padece de una enfermedad, necesita un soporte por parte de su familia, 

que contribuirá, con la recuperación de su salud, el ser humano es social, necesita 

de las personas que se encuentran a su alrededor (18). 
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El Apoyo Instrumental, por parte de la familia esta referido al soporte en el tratamiento 

médico, acompañamiento en su tratamiento, en su alimentación, y necesidades que 

pueda tener y que no son satisfecha por la persona misma debido a sus limitaciones 

(19). 

La tercera dimensión está el Apoyo afectivo, la necesidad de la persona de recibir 

amor y afecto por parte de su grupo más cercano, que es su familia, está relacionado 

con la empatía y el cariño que demuestran sus seres queridos (20). 

Por último, tenemos la Interacción Social, el pasar el tiempo, con otras personas, es 

una manera de distraerse, recrearse, favorecen su relajación y aceptación de su 

enfermedad, tener ganas de curarse para integrarse a su círculo social (21). 

La teoría de enfermería, que se considera en la presente investigación, es a Hildegart 

Peplau, que esta referida a las relaciones interpersonales, marcando la importancia 

en la recuperación de la persona enferma, la familia es el entorno más cercano de la 

persona enferma, por lo que es necesario que exista una buena relación entre ellos 

para que funcione como apoyo durante los momentos que más lo necesita, 

convirtiéndose el apoyo familiar, en el acontecimiento indispensable en la 

recuperación de su salud (22) 

Castro y colaboradores (23) en Tarma, en el 2020, realizaron una investigación, cuyo 

objetivo fue: “determinar la relación que existe entre el apoyo familiar y la adherencia 

al tratamiento en pacientes con tuberculosis “la metodología empleada fue, 

descriptiva, correlacional, la población lo conformaron 38 pacientes, el instrumento 

fue un cuestionario, los resultados encontrados fueron: el 44.74% manifestaron tener 

un apoyo familiar medianamente favorable, y un 36.84% refirieron tener un apoyo 

desfavorable, el 47.4% de los pacientes cumplieron con su tratamiento y el 29% 

demostró tener baja adherencia al tratamiento. 

Cayo y colaboradores (24). En  Arequipa en el 2020, realizaron una investigacion con 

el objetivo de  “comprobar la asociación entre el apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento de TBC, metodología, estudio cuantitativo, correlacional de corte 

transversal, , la muestra lo conformaron 80  pacientes , se utilizó un cuestionario para 

la recolección de la información,  los resultados encontrados fueron: el 67.5% 
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tuvieron un nivel bueno de apoyo familiar, el 75%  presentaron un nivel aceptable en 

el cumplimiento de su tratamiento. 

Otro estudio de Sánchez (25) en el 2019 en Moquegua, titulado: “influencia del apoyo 

familiar en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”, metodología: 

cuantitativo, analítico, prospectiva de corte transversal, la muestra lo conformaron 60 

pacientes, se usó un cuestionario para recabar la información, los resultados fueron: 

el 63.3% recibieron apoyo familiar medianamente favorable, el 30% fue un apoyo 

favorable, y el 6.7% fue un apoyo desfavorable, concluyendo los autores que el 

apoyo familiar esta significativamente relacionado con la adherencia al tratamiento. 

Cerdeño y colaboradores (26) en Ecuador en el 2019, realizo una investigacion cuyo 

objetivo fue:” analizar el apoyo e la familia y la no adherencia de los pacientes al 

tratamiento de la tuberculosis” metodología: estudio correlacional, la muestra estuvo 

conformada por 78 pacientes , concluyendo los investigadores, que hubo una 

relación relativamente moderada, entre el mayor apoyo familiar  y la adherencia al 

tratamiento con una significación estadística de p=0.001, convirtiéndose el apoyo 

familiar en un elemento importante que influye en la adherencia. 

Valencia (27) en Ecuador en el 2020, realizo una investigacion titulada:” influencia de 

la familia en el proceso de recuperación de los pacientes con tuberculosis pulmonar 

atendidos en centro de salud el Cantón Esmeraldas”, estudio cuantitativo de corte 

transversal, descriptivo, el instrumento se uso un test de APGAR familiar, sus 

resultados revelaron, que el 90% se sienten apoyados, en la dimensión apoyo 

emocional en un 25%, en la dimensión apoyo instrumental el 12% a veces siente 

apoyo familiar y el 83%, nunca recibe apoyo familiar 

Chen (28) en China en el 2020, desarrollo una investigacion, titulada: “Los efectos 

del soporte de los familiares, la sociedad y las políticas  sobre adherencia al 

tratamiento de pacientes diagnosticados con tuberculosis”, estudio no experimental, 

cuantitativo de corte transversal, se utilizó una encuesta a 481 pacientes, los 

resultados revelaron, que el 45.7% tenía una buena adherencia y eran pacientes que 

tenían familiares que supervisaban con frecuencia el tratamiento y proporcionaban 

animo espiritual. 

 



6 
 

 

 

 

La siguiente investigacion, tiene una justificación teoría, porque nos permitirá 

enriquecer el conocimiento sobre el apoyo familiar en el tratamiento de los pacientes 

con tuberculosis, para garantizar su exitosa recuperación, se fundamentará en las 

bases teóricas, del punto de vista práctico, es importante porque los pacientes serán 

beneficiarios al identificar la importancia del apoyo de la familia para que cumplan 

con el tratamiento y logre su recuperación, los resultados servirán para fundamentar 

y socializar las intervenciones a realizar en la estrategia de tuberculosis para evitar 

abandono y fracaso en el tratamiento de los pacientes. Del punto de vista 

metodológico, servirá de referencias para estudios posteriores relacionados con el 

tema, porque se ha usado el método científico. El estudio se justifica socialmente, 

debido a que la TBC es una patología infecciosa de gran morbimortalidad en la 

población, la cual requiere de una buena adherencia al tratamiento para lograr la 

curación y restablecimiento de la salud, los aspectos vitales para que el paciente 

pueda cumplir con su tratamiento, es que perciba el apoyo familiar y trato 

humanizado por parte del personal de salud. 

El objetivo general de la presente investigacion es: Identificar el apoyo familiar en el 

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la micro red San Andrés – 

Pisco 2024 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Este proyecto sigue un enfoque cuantitativo, ya que recopila y analiza datos 

numéricos sobre las variables de estudio para obtener resultados objetivos. El 

diseño es no experimental, lo que nos permite explorar la relación entre las 

variables sin manipularlas. El diseño descriptivo permite comprender en detalle el 

apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, además de identificar la posible 

relación entre ambas variables. Asimismo, el diseño correlacional tiene como 

objetivo principal identificar la relación de causa y efecto. Finalmente, el diseño 

transversal ayudará a recopilar datos en un único periodo de tiempo. (29). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población objeto de estudio estará compuesta por 50 pacientes que acuden a la 

estrategia sanitaria de Tuberculosis de la Microred San Andrés de Pisco en 2024. 

Según padrón del libro de registro de la estrategia de TBC del mes de noviembre 

2024 

Criterios de Inclusión:  

 Los participantes deben ser diagnosticados con tuberculosis,  

 desear colaborar con la investigación,  

 ser mayores de edad,  

 de ambos géneros   

 haber firmado voluntariamente el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión:  

 Pacientes que no deseen participar en la investigación,  

 familiares de pacientes diagnosticados con tuberculosis y  

 pacientes menores de 18 años. 
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 Pacientes que hayan abandonado el tratamiento 

Muestra y Muestreo: 

Estará conformada por el total de la población, por ser una población pequeña 

El muestreo será no probabilístico, ya que se tomará al total de la población 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 

 Apoyo familiar: 
 

2.3.1 Definición conceptual: 

Es la intervención directa o indirecta en la toma de decisiones y las responsabilidades 

desde el lugar en que se está, desde la función en que se ocupa, para ello es 

necesario el dialogo y la organización. Implica también involucrarse personalmente 

en las tareas necesarias, considerando a la familia como un organismo complejo que 

brinda el soporte, emocional, afectivo, social, valorativo e informativo, cumpliendo su 

función cuidadora y al cual se siente perteneciente, interconectada y arraizada 

bilógica solidaria, amorosa, cultural, política y socialmente (17). 

2.3.2 Definición operacional: 

 

Las familias tienen la responsabilidad de participar en la toma de decisiones y el 

cuidado de los miembros enfermos, lo que implica brindar apoyo psicosocial, 

supervisar el cumplimiento del tratamiento, para lo cual se utilizara el instrumento 

de apoyo emocional, dividido en 4 dimensiones, apoyo emocional, apoyo 

instrumental, apoyo afectivo y la interacción social en 26 preguntas que se 

realizaran a los pacientes de la estrategia de tuberculosis de la micro red de San 

Andrés de Pisco 2024. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.4.1 Técnica 

 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la encuesta, muy común en 

estudios cuantitativos y descriptivos. Su fácil comprensión y aplicación en el estudio 



9 
 

respaldan su alta aceptación por parte de los investigadores, ya que permite 

obtener una gran cantidad de información de manera adecuada y eficiente.  

2.4.2 Instrumento 

 

El uso de cuestionarios es esencial. En este sentido, Hernández menciona que es 

la herramienta más común para recolectar información sobre fenómenos sociales. 

Consiste en un conjunto de preguntas relacionadas con una o más variables a 

medir, las cuales deben estar alineadas con el problema planteado (30).  

Este instrumento de recolección de datos permite medir la variable de apoyo 

familiar, y fue desarrollado por Carlos Córdova y Janet Eliana en la Universidad 

Ricardo Palma bajo el título de estudio “Percepción de apoyo familiar entre 

pacientes con Tuberculosis atendidos en el Hospital de Huaycán en 2019” (31). 

 

2.4.3 Validez y confiabilidad 

 

Para evaluar la validez del primer instrumento de este estudio, fue revisado por un 

grupo de expertos de la industria, quienes proporcionaron recomendaciones antes 

de concluir el trabajo de campo (investigación). Además, se aplicó la prueba binomial, 

obteniendo un valor de p = 0.3492 / 9 = 0.0388, lo que indica que la concordancia es 

significativa en p < 0.05. Por lo tanto, el instrumento se considera válido según la 

Prueba Binomial utilizada. También se realizó un pretest con una muestra reducida 

de 10 participantes, cuyas características eran similares a las de la población objeto 

del estudio. Se utilizó el cálculo tradicional del alfa de Cronbach, obteniendo un valor 

de 0.95, que es considerado excelente. 

 

2.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Para llevar a cabo este estudio, es necesario obtener una carta de presentación 

del Consejo General de la Universidad Privada María Auxiliadora. Esta carta será 
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enviada al supervisor, quien solicitará permiso a la directora de Microred San 

Andrés de Pisco. Es importante destacar que la información se recolectó de 

manera sistemática y con un enfoque interpretativo, siguiendo rigurosamente los 

criterios de inclusión y exclusión especificados para la aplicación del instrumento.  

 

2.5.2 Recolección de datos 

 

La recopilación de información se realizará en un plazo de 20 días hábiles a los 

pacientes incluidos en la estrategia de tuberculosis. Para ello, se proporciona 

información clara y comprensible sobre el propósito del estudio y se obtendrá el 

consentimiento informado, que servirá como prueba de su participación en el 

estudio. Se estima que cada participante tardará aproximadamente 30 minutos en 

completar el cuestionario, y los resultados finales serán verificados y registrados 

posteriormente.  

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó un análisis estadístico basado en variables descriptivas y dimensionales, 

elaborando tablas y gráficos para distribuir los datos relacionados con el apoyo 

familiar y la adherencia al tratamiento entre los pacientes atendidos en la estrategia 

y control de tuberculosis de Microred de San Andrés de Pisco. Para estudiar la 

relación entre variables, se utilizó el programa estadístico SPSS versión 26.0, así 

como la prueba de Correlación Rho de Spearman.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos considerados en este estudio son fundamentales para proteger 

la integridad, dignidad y derechos de los participantes. Los principios éticos que 

guían el estudio incluyen: 

Principio de Justicia: 

Asegurar que todos los participantes reciban el mismo trato sin discriminación, y que 

su selección se realice de manera objetiva (32). 
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Principio de Beneficencia: 

Se compromete a contribuir al desarrollo y calidad de la atención. así como a mejorar 

las condiciones del trabajo y servicio en la institución (33). 

Principio de No Maleficencia: 

Implica el deber de proteger la integridad de los pacientes y evitar sufrimientos 

innecesarios, con el objetivo de mantener la confianza de los participantes en la 

investigación (34). 

Principio de Autonomía:  

Reconoce el derecho de cada persona a tomar sus propias decisiones. Se 

proporcionó información sobre los objetivos del estudio para que los participantes 

comprendieran los procedimientos a realizar y otorgaran su consentimiento 

informado (35). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades  

 

ACTIVIDADES 

 

OCT NOV DIC 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación de la problemática de estudio. X            

Búsqueda de información bibliográfica.  x           

Desarrollo y redacción de introducción: 

contexto del problema, marco teórico y 

antecedentes 

 x           

Desarrollo y redacción de importancia y 

justificación del estudio. 

  x          

Desarrollo y redacción de objetivos del 

estudio. 
 

  x         

Desarrollo del aspecto métodos del 

estudio, tipo, enfoque, diseño. 

    x x       

Desarrollo y elaboración de la población, 

muestra y muestreo del estudio. 
  

   x x      

Desarrollo y redacción de las Técnicas 

e instrumentos de 

recolección de datos. 

      x      

Desarrollo y redacción de los 

métodos para el análisis estadístico. 
  

    x      

Redacción de los aspectos éticos del 

estudio. 

      x      

Desarrollo y elaboración de los aspectos 
administrativos. 

 
      x     

Desarrollo y elaboración de anexos.        x     

Presentación del proyecto para su 

aprobación. 

        x    

Aplicación de los instrumentos y análisis de 

resultados. 

         x   

Redacción del informe final           x  

Sustentación del informe final            x 

2024 
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 2024 TOTAL 
s/ 

 
OCT NOV DIC 

Equipos 
    

 1 laptop 2300   2300 

USB 100   100 

Útiles de 

escritorio 

   
 

Lapiceros 10        10 

Material 

Bibliográfico 

   

 

Textos        

100 

100  
200 

Fotocopias 5

0 

50 20 
120 

Impresiones 3

0 

70 50 
150 

Otros     

Movilidad      

100 

60 60 
220 

Alimentos        

160 

 60 170 
 390 

Llamadas 8
0 

70            60 
210 

Recursos 

Humanos 

   
 

Estadista 
       

          550 

 

550 

Imprevistos 200 
 

225 425 

TOTAL 3850 960 585 4675 
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ANEXO A. Matriz de operacionalización de variables 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 

                         Cuestionario Para Medir El Apoyo Familiar 
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 ANEXO C. Consentimiento informado 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

Se le invita a participar en el presente estudio o investigación. Antes de 

considerar su participación, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: “APOYO FAMILIAR EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON 

TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA MICRORED SAN ANDRES - PISCO, 2024” 

 

Nombre de los investigadores principales: Suárez López Dunia  

Propósito del estudio: Identificar el apoyo familiar en los pacientes con 

tuberculosis pulmonar de la Microred san Andrés - Pisco, 2024 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal), lo 

cual     puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

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

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida. Solo 

los investigadores podrán conocerla. Además, usted no                     será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Vilma 

Condori Puma quien es el investigador principal del proyecto. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse       a , Presidente del Comité de Ética de la. UMA, ubicada en la 

, correo electrónico:  

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento. 
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