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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimientos del manejo
de sindrome coronario agudo en médicos generales e internistas del Ministerio de Salud
(MINSA) Chiclayo 2023. Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal basado en
la aplicacion de un cuestionario validado de 17 preguntas a 77 médicos entre generales e
internistas de la region Lambayeque, los datos fueron analizados de forma descriptiva en el
Software Microsoft Excel 2019, considerando los principios éticos. Resultados y Discusion:
La mayor parte eran médicos era generales (77,9%). La mediana de la edad fue de 34 afios. El
sexo predominante fue el masculino (69%). De forma global el nivel de conocimiento en
médicos internistas y generales fue alto en 48,1%, de los participantes. De los médicos
internistas el 52.9% obtuvo un nivel de conocimiento alto. En los médicos generales el 20%
obtuvo un nivel bajo, el 33,3% un nivel medio y el 46,7% un nivel alto. Conclusion: Los
médicos internistas y generales tienen un nivel de conocimiento medio y alto en el manejo de
sindrome coronario agudo. Se postula la necesidad de mejorar estos aspectos, para reducir la
morbimortalidad de un cuadro de SCA.

Palabras clave: Conocimiento, Médicos, Sindrome coronario agudo.



Abstract

Objective: The objective of the present study is to determine the level of knowledge of the
management of acute coronary syndrome in general physicians and internists of the Ministry
of Health (MINSA) Chiclayo 2023. Method: Descriptive, observational and cross-sectional
study based on the application of a validated 17-question questionnaire to 77 general and
internist physicians in the Lambayeque region, the data were analyzed descriptively in
Microsoft Excel 2019 Software, considering ethical principles. Results and Discussion: Most
were general physicians (77.9%). The median age was 34 years. The predominant sex was
male (69%). Overall, the level of knowledge in internists and general physicians was high in
48.1%, medium in 36.4% and low in 15.6%. Of the internists, 47.1% had a medium level of
knowledge and 52.9% had a high level of knowledge. Among general physicians, 20% had a
low level, 33.3% a medium level, and 46.7% a high level. Conclusion: Internists and general
physicians have a medium to high level of knowledge in the management of acute coronary
syndrome. The need to improve these aspects is postulated to reduce the morbidity and
mortality of an ACS condition.

Keywords: Knowledge, Physicians, Acute coronary syndrome.



1. Introduccion

Los sindromes coronarios agudos (SCA) forman parte de la clasificacion de cardiopatia
isquémica. (1) Estos abarcan entidades clinicas que tienen en comun el desprendimiento de
una placa de ateroma que conlleva a la formacion de un trombo, generando una obstruccion
abrupta del flujo sanguineo. Esta obstruccion genera un desequilibrio entre el requerimiento y
aporte de oxigeno hacia el tejido cardiaco que desencadena una serie de sucesos que conlleva
a lesion miocérdica.(2) De acuerdo con las caracteristicas clinicas y de los hallazgos
laboratoriales y el electrocardiograma (ECG) los SCA se clasifican en SCA sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) que incluye a la Angina inestable (Al) y al infarto agudo de
miocardio sin onda Q (IAM no Q) y SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST) que es
el Infarto agudo de miocardio con onda Q. (3-5)

Segln la OMS, a nivel mundial, cada afio 17,9 millones de personas fallecen debido a SCA,
siendo los factores de riesgo conductuales los mas relevantes para el desarrollo de esta
enfermedad.(6)

Simultdneamente, en Latinoamérica, hasta el 73% de fallecidos reportados debido a
enfermedades no transmisibles pertenecen a paises de ingresos bajos y medianos, tal es el
caso de Perd, siendo en su principal causa la de origen cardiovascular. (7)

En contraste, en Perd, el Instituto Nacional Cardiovascular (Incor) reporta que en el afio 2024
se registr6 mas de 2000 infartos solo a nivel del Seguro Social de Salud (EsSalud),
reportandose un cambio porcentual anual de 6,72% y habiendo mayor ndmero de casos en
menores de 50 afios en comparacion a otros afos. (8,9)

Por otro lado, el SCA, forma parte de las causas mas frecuentes de bajas laborales después de
las pertenecientes a salud mental y ergondémico, siendo registrado cada afio 23.000 casos de
este origen. (10) Motivo por el cual forma parte de la lista de Prioridades Nacionales en Salud
2024-2030 propuesta por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) y Consejo Nacional de
Salud (CNS).(11)

La importancia del presente estudio radica en que los SCA representan un gran problema de la
salud publica, debido a las repercusiones de la calidad de vida de los pacientes, ademas de un
elevado costo de tratamiento. Estudios como el de MONICA (monitoreo de tendencias y
determinantes en enfermedades cardiovasculares) y el de IBERICA mencionan que un
correcto y temprano diagnéstico y tratamiento disminuyen los niveles de mortalidad y
aumentan la probabilidad de sobrevida posterior a un episodio de SCA, de lo contrario puede

haber un aumento de hasta el 25% en mortalidad al alta (12-14)



2. Justificacion de la investigacion

El sindrome coronario agudo (SCA) representa la manifestacion mas frecuente de las
cardiopatias isquémicas, representando un gran problema de salud publica debido a su
frecuencia de presentacion y a sus consecuencias en la calidad de vida de los pacientes.
Siendo necesario un diagnostico oportuno para brindar un tratamiento que se traduzca en una
disminucion de la mortalidad por esta enfermedad. Por lo tanto, es importante que los
médicos de atencidn inicial tanto generales como internistas tengan un adecuado
conocimiento sobre el manejo de un SCA para asi reducir el nivel de morbimortalidad de
estos episodios. Segun la revisién bibliografica que se realizd no se encontrd a nivel nacional
ni local estudios actualizados que evalten los conocimientos de los médicos sobre el manejo
de SCA, por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre manejo de sindrome coronario agudo en médicos generales e internistas

de ministerio de salud Chiclayo en el afio 2023?

3. Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos del manejo de sindrome coronario agudo en
médicos generales e internistas del Ministerio de salud (MINSA) Chiclayo
3.2 Objetivo especifico
Determinar el niumero y las caracteristicas sociodemograficas de médicos generales e
internistas del MINSA Chiclayo.
Medir el nivel de conocimiento y asociacion sobre el manejo de sindrome coronario
agudo en médicos internistas del MINSA Chiclayo.
Medir el nivel de conocimiento y asociacién sobre el manejo de sindrome coronario
agudo en médicos generales del MINSA Chiclayo.
4. Revision de literatura
4.1 Antecedentes
4.1.1 Antecedentes internacionales
En el afio 2009 se realiz6 un estudio con una poblacion 186 médicos generales,
donde se evaluaron los conocimientos sobre el diagnostico y tratamiento
farmacoldgico inicial para el infarto agudo de miocardio (IMA). Los resultados
arrojaron que 26% del total derivarian a un paciente con sospecha de IMA sin
tratamiento previo y no consideraban los niveles séricos de troponina como una

de las pruebas fundamentales para el diagnostico de IMA. Ademas, se
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encontré que, si bien los médicos generales tenian un adecuado nivel en
reconocer las caracteristicas clinicas de un IMA, carecian de los conocimientos
respecto a las pruebas diagndsticas y tratamiento farmacoldgico inicial. (15)

En el afio 2019, Sanchez, realiz6 un estudio con una poblacién de 131 médicos
adscritos y becarios del servicio de urgencias de un hospital regional en
México; donde evaluo el nivel de competencia cognitiva en el diagndstico del
sindrome coronario agudo. El 24,5% fueron médicos adscritos y 75.5%
médicos becarios (residentes). Se encontrd que el 56.2% de médicos adscritos
obtuvieron el mayor puntaje con una competencia suficiente en el diagnostico
de SCA, pero el 100% de los médicos generales obtuvieron una competencia
insuficiente. En cuanto a los médicos becarios el 82.8% obtuvieron un nivel de
competencia insuficiente. (16)

Betances R. evalu6 el nivel de conocimiento de indicaciones de angiografia e
intervencion coronaria percutanea en pacientes con SCA y angina estable en
médicos residentes de un hospital en Santo Domingo-Republica Dominicana.
Cuya poblacion fue de 30 médicos residentes, el 76.7% era del area de
medicina interna, de este grupo el 50% obtuvieron el puntaje mas bajo con un
nivel de conocimiento bajo. Ademas, solo el 6.7% obtuvo un nivel de
conocimiento alto. (17)

En 2023, Tapia llevd a cabo una evaluacion sobre el conocimiento en
diagndstico y manejo inicial del infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST en 147 internos de medicina. Los resultados revelaron que el 62,6% tuvo un
nivel bajo o insuficiente, el 32,6% un nivel medio y solo un 4,8% obtuvo un
nivel alto. (18)

Por otro lado, en una poblacion similar al anterior trabajo, Santalla-corrales
evalud a 92 estudiantes comprendidos entre el tercer a sexto afio de la carrera
de medicina cuyo objetivo era determinar el nivel de conocimientos sobre
diagnostico y manejo del infarto agudo de miocardio. Los resultados muestran
que 92,04% de la poblacion poseia un nivel adecuado de conocimiento sobre el
manejo del infarto agudo de miocardio. Ademas, encontré que el 97,82% de
estudiantes identifica a la hipertension arterial como principal factor de riesgo
y al dolor precordial como la caracteristica clinica méas distintiva. y el 100%
identifico al electrocardiograma como prueba principal para el diagndstico.
(19)
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4.1.2 Antecedentes nacionales
En el afio 2013, Castafieda y Requelme llevaron a cabo un estudio en
Lambayeque con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo del sindrome coronario agudo en una muestra de 68 médicos,
incluyendo médicos generales, internistas e intensivistas. Los resultados
indicaron que el 32.3% de los participantes presentd un nivel de conocimiento
adecuado, mientras que el 37.1% mostré un nivel insuficiente y el 30.6% un
nivel bajo. Ademas, se identifico una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y variables como la especialidad médica, el hospital de
residencia y el centro de trabajo. Cabe destacar que los médicos intensivistas

obtuvieron el mayor porcentaje de conocimientos adecuados. (20)

4.2 Base tedrica
4.2.1 Sindrome coronario agudo
4.2.1.1 Definicion
Es un término operacional, especialmente (til en la evaluacion de los
pacientes con dolor torécico o precordial. Se designa asi a cualquier
conjunto de sintomas clinicos compatibles con isquemia miocéardica aguda.
(14,21)
4.2.1.2 Clasificacion

Se puede clasificar de acuerdo con el evento fisiopatoldgico. Primero
tenemos en cuenta que se forma una placa de ateroma con un nucleo
lipidico grande y una céapsula fibrosa fina. Estas caracteristicas la
convierten en una placa de ateroma inestable que se rompe y genera la
formacién de trombos. Estos trombos o émbolos de acuerdo con el grado
de obstruccion que producen generaran las diferentes entidades clinicas
que corresponden al SCA. Asi, si tenemos una obstruccion parcial mayor o
igual al 70% se produce un sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) que a su vez abarca a 2 entidades que se van a
diferenciar por la elevacion de enzimas cardiacas. La primera es la angina
inestable (Al) en donde no hay una elevacion de enzimas cardiacas, la
segunda es el infarto agudo de miocardio sin onda Q (IAM NO Q) en
donde ocurre elevacion de enzimas cardiacas menor <50% del valor

normal. Si la obstruccion es total se genera el cuadro llamado sindrome
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coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) o también
Ilamado infarto agudo de miocardio con onda Q. En este evento ocurre una
elevacion de las enzimas cardiacas > 50% del valor normal, ademas si la
oclusion no es resuelta en un tiempo adecuado puede desarrollarse un
infarto transmural. (22,23)

4.2.1.3 Factores de riesgo
En cuanto a los factores de riesgo tienen diversas formas de clasificacion,

una de ellas es la division entre modificables y no modificables (tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo de SCA

ESTILOS DE VIDA (MODIFICABLEYS)

Tabaquismo

Dieta alta en grasas saturadas, colesterol y calorias
Dieta baja en vegetales y frutas

Excesivo consumo de alcohol

Poca actividad fisica

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS O FISIOLOGICAS
(MODIFICABLE)

Prediabetes
Hipertension arterial
Obesidad abdominal
Factores trombogénicos

Colesterol LDL vy total
Colesterol HDL
Hipertrigliceridemia
Diabetes Mellitus

CARACTERISTICAS PERSONALES (NO MODIFICABLES)

Edad
Sexo masculino
Historia familiar de enfermedad coronaria a edad temprana
(hombre < 45 afios, mujeres < 55 afos)
e Historia personal de enfermedades cardiovasculares

Fuente: Dattoli C, Jackson C, Gllardo A, Gopar R, Araiza D, Arias A.
Infarto agudo de miocardio: revision sobre factores de riesgo, etiologia,

hallazgos angiograficos y desenlaces en pacientes jovenes. (24)

Otra forma de clasificarlos es entre factores principales y secundarios o

contribuyentes. Entre los factores principales tenemos a la Hipertension
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arterial, una edad >55 en varones y >65 en mujeres, dislipidemias
(colesterol > 200 md/dL, triglicéridos >150mg/ dL), Obesidad, tabaquismo
(consumo > 3 cigarrillos diarios), sedentarismo (actividad fisica < 3 veces
a la semana por 30 minutos), enfermedad coronaria precoz en familiar de
primer grado menor de 55 afios en varones y menor de 65 en mujeres y el
sexo teniendo un mayor riesgo en los varones que en las mujeres hasta
antes de la menopausia. En los factores secundarios tenemos la
personalidad (ansiedad), estrés, uso de anticonceptivos orales, dieta rica de
carbohidratos, gota, antecedente de una enfermedad coronaria familiar
tardia (>55 afos). (25,26)

4.2.1.4 Diagndstico

Para el diagnostico depende de diferentes puntos como el cuadro clinico
que se evalla mediante la anamnesis y examen fisico, el
electrocardiograma (ECG) y marcadores de lesion cardiaca. En cuanto al
cuadro clinico puede ser similar en cualquiera de las presentaciones de un
SCA, este va a estar desencadenado por la isquemia miocéardica, donde el
sintoma principal es el dolor toracico con ciertas caracteristicas como un
dolor opresivo, sensacion de quemazon o pesadez y que no se modifica
con la presion, respiracion o movimientos, ademas tiene como
desencadenantes a los esfuerzos fisicos, estrées emocional o los ambientes
frios y factores atenuantes como el reposo o nitroglicerina. También se
pueden presentar otros sintomas asociados que se muestran en la Tabla 2.
(27)
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Tabla 2 Manifestaciones clinicas del SCA

Manifestaciones clinicas

Dolor toracico o brazo izquierdo

Dolor irradiado a hombro derecho

Dolor irradiado a hombro izquierdo

Ambos brazos

Dolor toracico como sintoma mas importante

Antecedentes de infarto de miocardio

Nauseas y vomito

Diaforesis

Tercer ruido cardiaco a la auscultacion

Hipotension (presion arterial sistolica < 80 mm
Hg)

Estertores crepitantes a la auscultacion

Fuente: Walls R, Hockberger R, Gausche M, Erickson T, Willcox S.

Rosen’s emergency medicine : concepts and clinical practice. 10th ed. Vol.

2. Estados Unidos: Elsevier; 2022.(27)

Otro punto importante es el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones

que debe realizarse en los primeros 10 minutos tras el primer contacto

médico y debe ser interpretado inmediatamente por un medico. Los
hallazgos que se pueden encontrar varian de acuerdo con la entidad clinica

(4,28-30):

e Sindrome coronario agudo con elevacion del ST:

o Una elevaciéon nueva del segmento ST o presuntamente nueva en el
punto J en 2 derivaciones contiguas: >0,1 mV (1 mm) en todas las
derivaciones excepto en V2 a V3 (28)

e Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST:

o Nueva o presuntamente nueva depresion del ST, horizontal o
descendente, que es > 0,05 mV (0,5 mm) en 2 derivaciones contiguas

El ECG también nos permite saber la ubicacion anatomica de la lesion

dependiendo en que derivacion ocurre la alteracion (tabla 3).(28)



Tabla 3. Ubicacion anatomica de la lesion dependiendo de

derivacion afectada

15

Afectacion de pared

anterior

2 0 mas derivaciones precordiales (V1 a V6)

Antero septal

Alteracion en derivaciones V1 a V3

Apical o lateral

avVLel,yV4aVve

De pared inferior

Derivaciones 11, 111 y aVF

Del ventriculo derecho

Derivaciones precordiales del lado derecho
(V4R, V5R y V6R)

De pared posterior

Derivaciones precordiales septales (V1 a V2)

y considerar derivaciones posteriores V7-V8

Fuente: Reeder G, Awtry E, Mahler S. Initial evaluation and
management of suspected acute coronary syndrome (myocardial

infarction, unstable angina) in the emergency department (28)

Por ultimo, se debe evaluar los niveles séricos de marcadores de lesion
cardiaca o también llamados enzimas de lesion cardiaca. Estos deben ser
tomados después de 3-6 horas del inicio de la sintomatologia, y a las 6
horas posteriores en caso las troponinas iniciales sean normales, también
ante cambios electrocardiograficos y caracteristicas clinicas de moderado a
alto riesgo de SCA. Asi, la medicion de estos marcadores nos permitira
diagnosticar o descartar un 1AM. Los marcadores mas utilizados son las
Troponinas cardiacas T (Tc T) y troponina | (Tc I). Ambas son muy
sensibles y especificas, comienzan a elevarse a pocas horas del evento
coronario. La Tc T seelevaalas 4hy la Tc | a las 2h. En caso la primera
prueba salga negativa se debe considerar una segunda prueba. Se
consideran positivas cuando los valores son > 99 percentil del limite
superior de referencia. Este dato mas una clinica caracteristica son
indicadores de un IAM. Un marcador para tener en cuenta es la enzima
creatinquinasa en su isoforma MB (CK-MB). Se puede usar en caso no se
cuente con otros marcadores disponibles, pero es menos sensible y

especifica. Entre otros marcadores tenemos a la CK total, mioglobina y
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Lactato deshidrogenasa (LDH) pero estos no deben usarse en una

valoracion inicial ante una sospecha de SCA. (4,14,30)

4.2.1.5 Tratamiento
De acuerdo con el diagnostico o sospecha diagndstica, se deben aplicar
medidas generales antes de un tratamiento especifico. Estas medidas son
(30):

e Se debe tranquilizar y mantener en reposo al paciente.

e Para esto se pueden utilizar benzodiazepinas como diazepam 5 mg o
alprazolam 0,5 mg por via oral.

e Continua monitorizacion de constantes vitales

e Monitorizacion del ECG y presencia de un desfibrilador cerca del
paciente, dada la alta incidencia de arritmias malignas.

e Controlar saturacién de oxigeno y administrar oxigeno solo en casos
que sea necesario (dificultad respiratoria, datos de ICC o si la
saturacion de O2 es <94%.) a 2-3 I/min

e Canalizacion de via intravenosa (IV) preferentemente por el lado
izquierdo y mejor en la zona de flexion (lejos de la zona radial).

» Tratamiento especifico para SCACEST

En estos casos se requiere una intervencion rapida del manejo para
reducir el riesgo de una lesion del miocardio permanente y de muerte. Se
tiene 2 opciones que ayudaran a restablecer el flujo coronario de forma
rapida, una opcion es la angioplastia coronaria percutanea y la otra la
fibrinolisis. En cuanto al tratamiento médico, independientemente de la
terapia de reperfusion, se debe dar para evitar la progresién del cuadro y el
alivio de los sintomas. Entre las diferentes opciones tenemos aspirina,
nitratos, betabloqueantes, anticoagulacion y agentes antiplaquetarios
adicionales como clopidogrel. (29,31,32)

» Tratamiento especifico para SCASEST:

Primero se debe utilizar un tratamiento médico, pero se debe tener en
cuenta que no se recomienda el uso de fibrinolisis porque el riesgo de
causar dafio es mayor que el beneficio en estos casos. Entre las opciones
tenemos la opcidn de terapia antiplaquetaria y ademas aspirina. También
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se debe dar anticoagulantes como heparina 0 enoxaparina. En los casos
que se precise una terapia invasiva tenemos como opcién al cateterismo

directo. Este puede ser tipo urgente o precoz (<72 h). (30-32)

5. Materiales y métodos

5.1 Disefio metodoldgico

5.1.1 Tipo de investigacion
Estudio descriptivo — transversal ya que se realiz6 en un tiempo determinado y
especifico y se relata el nivel de conocimientos en el manejo del SCA de la
poblacion de médicos generales e internistas que laboran en centros de salud y
hospitales del MINSA en el distrito de Chiclayo.

5.1.2 Area de la investigacion
Ciencias de la Salud y Bioética

5.1.3 Linea de investigacion
Enfermedades no transmisibles agudas y cronicas

5.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 84 médicos internistas y generales que laboraban

de manera presencial en los diferentes establecimientos de salud del primer nivel de

atencion y hospitales del distrito de Chiclayo.

5.21

5.2.2

5.2.3

Poblacion diana

Médicos generales e internistas que laboren en centros de salud y hospitales del
MINSA en el distrito de Chiclayo en el afio 2023.

Poblacidon accesible

Médicos generales e internistas que laboren en centros de salud y hospitales del
MINSA en el distrito de Chiclayo en el afio 2023.

Poblacion elegible

Médicos generales e internistas que laboren en centros de salud y hospitales del
MINSA en el distrito de Chiclayo en el afio 2023 que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion.

5.3 Criterios de elegibilidad

5.3.1

Criterios de inclusién
Médicos generales e internistas que laboren en centros de salud y hospitales
del MINSA en el distrito de Chiclayo en el afio 2023 y que firmen el

consentimiento informado.
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e Médicos generales e internistas que laboren en el servicio de emergencia en los
centros de salud y de hospitales del MINSA en el distrito de Chiclayo en el afio
2023
5.3.2 Criterios de exclusion
e Médicos generales e internistas que laboren en centros de salud y hospitales
del MINSA en el distrito de Chiclayo que solo laboren de manera
administrativa y/o consultorios
5.4 Tipo de muestreo
5.4.1 Disefio muestral
Muestreo de tipo censal, donde la muestra estuvo constituida por toda la
poblacion elegible.
5.5 Operacionalizacion de variables
(Anexo 1)
5.6 Instrumento de evaluacion
El instrumento (Anexo N.° 2) es de tipo cuestionario que consta de dos partes; una
recoge los datos del médico donde se incluye edad, sexo, nimero de afios que labora,
afios egresados de pregrado, hospital donde labora, afios como especialista y sede
donde realiz6 la residencia medica en caso de los médicos internistas. La otra parte
consiste en preguntas sobre el conocimiento del diagnostico y manejo de sindrome
coronario agudo
El cuestionario se cre6 en el afio 2013 en la tesis de Castafieda y Requelme titulada
“Conocimientos y practica clinica en el manejo del sindrome isquémico coronario
agudo en médicos de ESSALUD Chiclayo-2012”. Para su validacion se realizaron 2
pruebas piloto, tomando solo los resultados de la primera por poseer mayor indice de
confiabilidad. Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach general para el primer piloto
fue de 0,635 y los coeficientes alfa de Cronbach para cada uno de los dominios que lo
componen variaron entre 0,67 y 0,77. (20). Cabe resaltar que en el momento de de la
ejecucion del estudio y la aplicacion del cuestionario las preguntas estaban acorde con

la literatura vigente.

5.7 Aspectos éticos de la investigacion
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo y posteriormente aprobado por los directivos y comité de ética

correspondiente de las instituciones a las que pertenece la poblacion.
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Cabe mencionar que el proyecto se trabajé en base a los principios éticos de la
investigacion. Se presentd a cada participante un consentimiento informado (Anexo
N.° 3) donde se describe las caracteristicas del estudio. En este se explica que tienen la
posibilidad de retirarse en el momento que crean adecuado, respetando de esta forma
el principio de autonomia. También se respeta el principio de beneficencia ya que
permite conocer las areas a reforzar en el personal médico para un mejor desempefio
profesional. Ademas, el cuestionario aplicado no representa ningln riesgo para los
participantes, respetando el principio de no maleficencia. Por ultimo, todos los
participantes seran tratados de forma imparcial y tendran las mismas oportunidades de
participar en el estudio, respetando asi el principio de justicia. (33)

Otro punto importante es aclarar que la informacion recolectada es confidencial y no
se usara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion con fines cientificos y
estadisticos. Para resguardar el anonimato de cada participante en la base de datos
donde se almaceno la informacion se utilizé seudonimos en lugar de nombres. Toda la
informacion ha sido de manejo exclusivo por el investigador, no permitiendo el acceso

a personas ajenas a la investigacion.

5.8 Técnica de recoleccion de datos
La obtencion de datos se realizé de manera presencial a través de la aplicacion de un
cuestionario validado que consta de 17 preguntas y que evaluardn el nivel de
conocimientos sobre diagnostico y manejo del sindrome coronario agudo en los
médicos generales e internistas del MINSA Lambayeque.

5.9 Plan de procesamiento para analisis de datos
Se elabor6 una base de datos mediante una hoja de calculo EXCEL, de Office 2016.
Se asignd el valor de 1 a una respuesta correcta y de 0 a una incorrecta. A diferencia
de la encuesta original que utilizo percentiles de su primera prueba piloto para dividir
el nivel de conocimiento en bajo (<25), insuficiente (> 25y < a 75) y adecuado (> 75).
Resultando estas 2 primeras en variables ambiguas para poder establecer un nivel de
conocimiento. Por lo tanto, se utilizo la escala de estanones que permitio categorizar el
nivel de conocimiento en base al puntaje obtenido en nivel bajo (0-11puntos), medio
(12-14 puntos) y alto (15-17).
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6. Resultados y Discusion

Se encuesto a 84 medicos de los cuales 77 accedieron a responder la encuesta, con una tasa de
rechazo del 8,3%. Los datos sociodemogréficos (Tabla 01) demostraron que la mayoria
fueron médicos generales (77,9%). El sexo predominante fue el masculino (69%). La mediana
de la edad fue de 34 afios Rango intercuantil [RICC]30,38; minimo 34, maximo 38). Estos
datos difieren a los que encontr6 Requelme et al. En donde la mayoria eran médicos
especialistas y la media de edad fue de 40.5 afios con un rango de edad comprendido entre los
27 y 67 afios. (20). Ademaés, se encontrd que el 92% de los médicos habia manejado
previamente casos de SCA, observandose que dentro de ellos se encuentran los participantes
con los puntajes mas bajos, Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa (P > 0.05) (Tabla 02). Coincidiendo con Tapia et al que en su trabajo de
investigacion identificd que no existe relacion significativa entre haber tenido contacto previo
con pacientes con diagndstico de IAMCEST vy el nivel de conocimientos en el manejo de
IAM, afirmando que haber manejado a un paciente con SCA no asegura un buen nivel de

conocimiento en el manejo de SCA. (18)

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos generales e internistas del

ministerio de salud Chiclayo, 2023.

Médico Medico
VARIABLES ] N %
Internista general
N° participantes 17 60 77 100
Femenino 0 24 24 31
SEXO i
Masculino 17 36 53 69
Nacional 17 33 50 65
PREGRADO :
Particular 0 27 27 35
MANEJO Si 17 54 71 92
PREVIO No 0 6 6 8
Mediana 42.94 32.97
EDAD
Rango ICC 35;48 28;41

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
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Tabla 02. Asociacion entre nivel de conocimientos en manejo de SCA y manejo previo de
SCA.

MANEJO PREVIO

NIVEL NO SI TOTAL P (%)
N (%) N (%)
BAJO 0 12 (100) 12 >0.05
MEDIO  3(10.71) 25 (89.29) 28 >0.05
ALTO  3(8.11)  34(91.89) 37 >0.05
TOTAL 6 71 77 (100)

(*) Exacta de Fisher sin correccion

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Para describir los conocimientos de los médicos generales e internistas sobre el manejo de
SCA se realizaron 17 preguntas (11 preguntas enfocada en diagnostico y 6 en tratamiento)
dando como resultado una mediana de 14 puntos (minimo de 9, maximo 16). De forma global
los médicos internistas y generales tienen un nivel de conocimiento alto (48,1), el 36,4% un
nivel medio y el 15,6% un nivel bajo, pero la frecuencia de nivel de conocimiento alto fue
minimamente diferente entre aquellos que son médicos internistas en comparacion en aquellos
que son médicos generales siendo esta diferencia no estadisticamente significativa (Tabla 03).
Estos datos coinciden con el analisis realizado por Castafieda et al en el 2013 donde evaluo a
médicos generales, internistas e intensivistas. Encontrando que el 32,2% de su poblacién
obtuvo un nivel de conocimiento adecuado para el manejo de SCA. Sin embargo, en su
estudio encontr6 que hay una asociacion entre el nivel de conocimiento con la especialidad
siendo los médicos intensivistas con mayor puntaje, obteniendo un de nivel adecuado de
conocimientos en el manejo de SCA. (20)
Tabla 03. Frecuencia de nivel de conocimiento en el manejo de sindrome coronario

agudo segun ocupacion.

M. internista M. general Total

Nivel N=17 %=100% N=60 %=100% Valor
P

Alto 9 24.32 28 75.68 37 >
0.05

Medio 8 28.57 20 71.43 28 >
0.05

Bajo 0 0 12 100 12 >
0.05

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos



22

En los médicos internistas que representaron el 22% del total. Se encontré que ninguno de
ellos obtuvo un nivel bajo de conocimientos (Grafico 01). Ademas, que todos habian
manejado previamente un SCA. Se obtuvo una media de 14.1 puntos (minimo 12, maximo
16). Estos datos son similares con los encontrados por Sanchez, quien evalu6 a 131 médicos
adscritos de urgencias, medicina interna, medicina familiar y médicos generales; y becarios
(residentes) del servicio de urgencias de un hospital regional en México, donde el 56.2 % los
médicos adscritos obtuvieron el mayor puntaje con una competencia suficiente en el
diagnostico de SCA, en contraste con los médicos generales, que el 100% obtuvo una
competencia insuficiente.(16) Por otro lado Betances al evaluar nivel de conocimiento de
indicaciones de angiografia e intervencion coronaria percutanea en pacientes con SCA y
angina estable encontré que los médicos residentes de medicina interna, el 50 % obtuvieron
los puntajes mas bajos con un nivel de conocimiento insuficiente y solo el 6,7% obtuvo un

nivel de conocimiento alto. (17)

Grafico 01. Nivel de conocimientos de los médicos internistas del ministerio de salud
Chiclayo 2023.

W BAJO MEDIO mALTO

52.9%

47.1%

0.0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

En cuanto a los médicos generales se encontré que solo el 46,7% tiene un nivel de
conocimiento alto en el manejo de SCA (grafico 02). Obteniendo una media de 13.6 puntos.
Estos datos difieren del estudio realizado por Zaman en el afio 2009, donde evalué a 186

médicos generales obteniendo un nivel 6ptimo en el manejo de SCA pero que el 26% no
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tomaba en cuenta los niveles séricos de troponina como una de las pruebas fundamentales
para el diagnostico de IMA.(34)

Se encontrd que en cuanto al diagnostico la mayor parte presenté dificultades para identificar
el tiempo de un SCA, también en saber identificar la ubicacion afectada segln las
derivaciones de un electrocardiograma (ECG) y manejo inicial ante un paciente con SCA
descompensado. Siendo las preguntas P1 y P14 contestas de forma incorrecta con mayor
frecuencia (tabla 04). En un estudio realizado por Santalla-corrales encontr¢ al evaluar a 92
estudiantes de medicina que el 97% identific6 como sintoma principal de un SCA al dolor
precordial y al ECG como prueba principal para el diagnostico. (19) Como lo indica la Guia
ESC 2023 sobre el diagnostico y tratamiento de un SCA, el saber reconocer un SCA permiten
iniciar pruebas diagnosticas, como el ECG que debe ser tomado dentro de los 10 primeros
minutos del primer contacto médico y saber interprentarlo de forma correcta para la mejor

toma de decisiones en cuanto al tratamiento.(29)
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Tabla 04. Frecuencia de aciertos y errores del cuestionario de nivel de conocimientos de

manejo de SCA.

N°
Pregunta
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Aciertos Errores

N (%)
59 (77)
63 (82)
67 (87)
63 (82)
63 (82)
60 (78)
65 (84)
61 (79)
61 (79)
66 (86)
67 (87)
61 (79)
69 (90)
52 (68)
62 (81)
63 (82)
63 (82)

N (%)
18 (23)
14 (18)
10 (13)
14 (18)
14 (18)
17 (22)
12 (16)
16 (21)
16 (21)
11 (14)
10 (13)
16 (21)
8 (10)
25 (32)
15 (19)
14 (18)
14 (18)
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Grafico 02. Nivel de conocimientos de los médicos generales del ministerio de salud
Chiclayo 2023.

H BAJO MEDIO mALTO

33.3%
46.7%

20.0%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
7. Conclusiones

e Los médicos generales e internistas del MINSA en el distrito Chiclayo obtuvieron un
nivel de conocimientos alto sobre el manejo de SCA

e Los médicos generales formaron la mayor parte de la poblacion, pero una parte de ellos
obtuvo un nivel de conocimiento bajo sobre el manejo de SCA, presentando mayores
dificultades en cuanto al diagndstico y manejo inicial de un SCA a comparacion con
los médicos internistas

e Los médicos internistas obtuvieron un mayor nivel de conocimiento en el manejo de
SCA respecto a los médicos generales, teniendo una media de 14 puntos y con mejor
manejo inicial en SCA. Sin embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre un nivel de conocimiento alto o bajo y la ocupacion.

8. Recomendaciones y limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este estudio fue el tamafio de la muestra pequefia de la poblacion,
el disefio de tipo transversal no permite estimar asociaciones causales. Ademas, no se ha
considerado otras variables como la participacion reciente en cursos de capacitacion.

De las fortalezas de este estudio destaca un instrumento validado, confiable, los datos han
sido descritos por técnicas estadisticas adecuadas, siendo reproducible y confiable para ser

usado en situaciones y modelos similares.
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Se recomienda proporcionar capacitacion continua en el manejo del sindrome coronario
agudo, con un enfoque especifico en médicos generales, quienes son los primeros en tener
contacto con el paciente. Se debe fomentar el intercambio de conocimientos entre medicos
generales y especialistas internistas fortaleciéndolas con capacitaciones. La evaluacion regular
de los conocimientos y habilidades médicas es crucial. La investigacién continua es necesaria
para adaptar las estrategias de capacitacion a las necesidades cambiantes y las demandas de la
atencion médica en constante evolucion. Por dltimo, se recomienda una actualizacion del
cuestionario acorde a las ultimas guias de manejo de sindrome coronario agudo para que

pueda ser aplicado en futuras investigaciones.
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en un area especifica.

Variable Definicion conceptual Tipo variable Escala de medicion Categorias Instrumento de medida
Nivel de Informacion que se Cualitativa, Ordinal - Bajo Cuestionario
conocimientos | adquiere y retiene a lo categorica - Medio
largo de la vida como - Alto
resultado de la
experienciay
aprendizaje del sujeto.
Sexo Caracteristicas Cualitativa, Nominal - Masculino Cuestionario
Fenotipicas de género. categorica - Femenino
Edad Afos cumplidos al Cuantitativa, De Razon - < 35afos Cuestionario
momento de aplicar el discreta - 260
cuestionario.
Especialidad | Rama determinada de la Cualitativa Nominal - M. General
medicina gque se enfoca categorica - M. internista
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Afio de egreso Afios transcurridos Cuantitativa, Discreta 0 - 5 afios Cuestionario
de pregrado desde la titulacion discreta 6 - 10 afios
> 10 afos
Universidad Universidad donde Cualitativa Ordinal Publica Cuestionario
donde realiz6 realizo estudios de Privada
pregrado pregrado.
Institucion Institucion donde el Cualitativa, Nominal Pregunta Cuestionario
donde realiz6 | médico general realiza la categorica abierta
la residencia | residencia en medicina
interna.
Numero de Afios transcurridos Cuantitativa, Discreta Cuestionario
afos de desde que termind su discreta
especialidad residencia
Institucion Institucion donde el Cualitativa Nominal Hospital Cuestionario
donde labora médico general e Regional

internista laboran.

Docente Las
Mercedes
Hospital
Regional de
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Lambayeque
- Hospital

Provincial

Docente

Belén
NUmero de Cuantitativa, Discreta Cuestionario
anos que discreta
labora en
emergencia
Manejo Experiencia previa en el | Cualitativa Nominal - Si Cuestionario
anterior  de | manejo de paciente con - No

episodio de
SICA

cuadro de SICA.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INDICACIONES: llenar el cuestionario encerrando en un circulo la respuesta correcta. Sélo
hay una alternativa por pregunta. Gracias por su colaboracion.
Datos generales del médico:
|.Edad:
I1.Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
I11.0cupacion:
a. Medicina interna
b. Médico general que labora en emergencias

IV.NUmero de afios que labora en emergencias:

IV.Afos de especialidad (no aplica para médicos generales):

IV.Afos egresados de pregrado:

IV.Sede hospitalaria donde hizo la residencia:

IV.Escuela de medicina de pregrado:

IV.,Ha manejado algun episodio de SCA anteriormente?:
a. Si
b. No
Preguntas sobre el conocimiento del diagndstico y manejo de Sindrome coronario agudo
Instrucciones: Frente a cada enunciado tiene 5 alternativas marque solo una: la que considere
correcta.
1. ¢Cual es el limite de tiempo maximo para considerar un evento coronario como SCA?
a. 48 horas de evolucion
b. 2 meses de evolucion
c. 24 horas de evolucion
d. 1 mes de evolucién

e. Una semana de evolucion
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Paciente varén acude a emergencia por dolor precordial opresivo e irradiado a
mandibula. Su diagndstico mas probable es SICA. Para confirmar su presuncion
diagndstica es suficiente:

a. Electrocardiograma con alteraciones

b. Enzimas Cardiacas elevadas

c. Cuadro clinico caracteristico

d. Solo se necesitan 2 de las 3 anteriores

e. Son necesarias 1,2y 3

Ante la sospecha de un sindrome coronario agudo en un paciente que acude a
emergencia, el primer test diagnostico a realizar seria:

a. Dosaje de Mioglobina

b. Dosificacion de enzimas cardiacas

c. EKG de 12 derivaciones

d. Placa de torax

e. Dosaje de troponinas

En la evolucion de un SICA, el primer y el Gltimo marcador enzimético en elevarse
respectivamente son:

a. Mioglobina, LDH

b. CPK Total, troponinas

c. LDH, CPK total

d. Troponinas, CPK MB

e. CPKMB, mioglobina

En relacion a las enzimas cardiacas en pacientes con SICA, marque la opcién
verdadera:

a. LDH es especifica de problemas isquémicos coronarios

b. A mayor valor de troponina peor prondstico

c. Un valor de troponina negativo descarta el diagndstico

d. Recién a las 6 horas se detecta mioglobina.

e. Solo se elevan en sindromes coronarios.

En un paciente con supradesnivel del segmento ST en derivaciones V2-V4 en el EKG,
la arteria que probablemente estd comprometida es:

a. Descendente anterior

b. Coronaria izquierda

c. Circunfleja
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d. Coronaria derecha
e. Marginal
Paciente varon de 70 afios de edad, con infarto agudo de miocardio de 3 horas de

duracion; la complicacion que usted pensaria con el siguiente EKG seria:

a. Fibrilacion auricular

b. Fibrilacién ventricular

c. Taquicardia paroxistica

d. Bloqueo rama derecha.

e. Flutter atrial

Paciente con cuadro clinico sugerente de SICA y en la lectura del EKG se encuentra
supradesnivel del ST en derivaciones V5-V6; la arteria que probablemente esta
comprometida es:

a. Coronaria izquierda

b. Descendente anterior

c. Circunfleja

d. Marginal

e. Coronaria derecha

Paciente varon de 65 afios, hipertenso, llega a Emergencia con dolor retroesternal de 4
horas de evolucion, diaforesis, nauseas y vémitos en 3 oportunidades. En el EKG se
evidencia supradesnivel del ST en derivaciones I, 11l y AVF. Al examen clinico se le
encuentra una presion de 70/40 y frecuencia cardiaca en 110. En relacion a este
paciente.

a. Un infarto de ventriculo derecho explica todo el cuadro.

b. Debe tratarse de un SICA con gran componente vasovagal.

c. Lo mas probable es que este hipotenso por disfuncion ventricular izquierda

d. El cuadro es compatible con un gran infarto extenso de cara anterior.

e. La diaforesis y los vomitos explican la hipotension del paciente.
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Paciente mujer 55 afios de edad sin antecedentes de importancia, acude a emergencia
por presentar dolor retroesternal irradiado a mandibula de 1 hora de evolucion. Segun

el siguiente EKG tomado durante el dolor, su presuncién diagnostica seria.

a. Bloqueo de rama derecha.

b. Hemibloqueo de rama izquierda

c. Taquicardia supraventricular

d. Sindrome coronario agudo

e. Bradicardia sinusal

Paciente mujer de 60 afios de edad, hipertensa, con antecedente de dislipidemia, acude
a emergencia por presentar dolor opresivo retroesternal irradiado a miembro superior
izquierdo de 8 horas de evolucidn; en el EKG no se evidencia ninguna alteracion y el
primer set de enzimas es normal. En relacion a esta paciente

a. Lo mas indicado seria darle de alta y citarlo por cardiologia.

b. La evolucion del electrocardiograma puede confirmar el diagndstico.

c. Con estos datos lo mejor seria pensar en otro diagndstico.

d. La normalidad del EKG descarta la presencia de un SICA 5.

e. Con 8 horas de evolucion y enzimas normales descartamos un SICA.

Paciente de 60 afios acude por cuadro de SICA ST elevado; el tratamiento inicial para
este paciente durante la emergencia seria:

a. Betablogueantes, nitratos, oxigeno, estatinas

b. Nitratos, Clopidogrel, oxigeno, aspirina

c. Oxigeno, betabloqueadores, IECA, aspirina

d. Estatinas, clopidrogel, morfina, oxigeno

e. Aspirina, nitratos, IECA, betablogueadores
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En los pacientes con SICA marque usted la triada terapéutica que disminuye la
mortalidad a largo plazo:

a. Aspirina, atorvastatina, Heparina

b. Heparina, Oxigeno, IECA

c. Clopidrogel, atorvastatina, nitratos

d. Aspirina, oxigeno, betabloqueadores

e. Betabloqueadores, aspirina, IECA

Un paciente llega a emergencia con supradesnivel en derivaciones V5-V6, I, AVL al
EKG de 40 minutos de evolucion con una presion de 50/20, ¢Cual seria la medida
inmediata que mejore la sobrevida del paciente?

a. Utilizar trombdlisis inmediata para solucionar el cuadro agudo de SICA.

b. Hidratacion inmediata para poder realizar angioplastia.

c. Utilizo dopamina para estabilizarlo y luego proceder con el uso de trombdlisis.

d. Utilizo dopamina para estabilizarlo y luego proceder con el uso de angioplastia.

e. Coloco catéter venoso central e inicio con dopamina.

Paciente mujer de 28 afios, madre soltera, acude a emergencia presentando dolor
retroesternal moderado de 1 hora de evolucidn, palpitaciones y disnea importante.
Tiene FC: 110, FR: 26, PA: 110/70. Se realiza un EKG, y se encuentra T negativas en
AVR, la actitud mas adecuada seria:

a. Utilizo morfina, propranolol, nitratos y pasa a observacion.

b. Doy terapia inicial y evalto para trombolisis

c. Utilizo nitratos, aspirina, atorvastatina y pasa observacion.

d. Administrarle lorazepam y observarla en emergencia.

e. Doy terapia inicial y evallo para angioplastia

Paciente varon 75 afios de edad con antecedentes de Diabetes tipo 2 mal controlada,
acude a emergencia por presentar epigastralgia, nauseas, vomitos y diaforesis de 3
horas de evolucion. Usted lo encuentra palido y diaforético. En relacion a este paciente
la primera medida que usted haria seria.......

a. Iniciar Pantoprazol endovenoso.

b. Solicitar Hemoglobina y colocar NACL 0.9%. a infusion rapida.

c. Iniciaria Aspirina, clopidrogel y Heparina.

d. Solicitar, ante todo, un Electrocardiograma.

e. Interconsulta a Gastroenterologia para endoscopia digestiva alta.
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17. En un paciente con cuadro sugerente de SICA, el primer farmaco que administraria
para el episodio agudo:
a. Morfina Ev
b. Isorbide sublingual
c. Heparina no fraccionada endovenosa
d. Atorvastatina oral

e. Aspirina oral
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Anexo 03: Consentimiento informado

USAT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
it o INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Jess Antonio Suarez Pupuche

Titulo: Nivel de conocimientos sobre el manejo de sindrome coronario agudo en médicos

generales e internistas de MINSA Chiclayo 2023.

Proposito del Estudio:

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Jesus Antonio Suarez Pupuche, estudiante de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. La meta de este estudio es describir el
Nivel de conocimientos sobre el manejo de sindrome coronario agudo en médicos generales
e internistas de MINSA Chiclayo 2023.

Procedimientos:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente entre 15 a 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
encuesta le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacidn sera recolectada mediante un instrumento, el cual sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. La informacion una vez
recolectada se procedera a almacenarse en una base de datos en el programa “Excel”, con
pseudonimos en lugar de nombres y las respuestas seran codificadas, dando un nimero de
identificacién a cada una de ellas. La informacion sera de manejo exclusivo del investigador
bajo una contrasefia en una computadora personal y después de ser utilizada para fines del
estudio, sera eliminada. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se desea conservar la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un periodo
de 02 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos:

SI NO
Se contara con el permiso y supervision del Comité de Etica en investigacion de la Facultad

de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin
perjuicio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Jesus
Antonio Suarez Pupuche al tel.984335696, investigador principal. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074- 606200 anexo 1138
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:

Nombre: Jesus Antonio Suarez Pupuche
DNI: 78016685



