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ABSTRACT

La diabetes es una enfermedad pandémica en el mundo Diabetes is a pandemic disease in the world. lw,Rer

En el Perl, ocupa los 10 primeros casos de
morbimortalidad y su impacto afecta al paciente y
familia. Siendo altamente prevenible con medidas
relacionadas con los estilos de vid&@bjetivo:
determinar la relacién entre conocimiento y estilles
vida en familiares de pacientes con diabetes mellit
que asisten al Hospital de la Policia Nacional LMis
Saenz. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional. La muestra fue de 80
familiares de pacientes asistentes al consultoeo d
Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas; se éplic
la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario. Los datos fueron recolectados ero-juli
agosto/2016 y analizados con estadistica desaiptiv
mediante programa SPSS v.Resultados: el 38,8%

occupies the first 10 cases of morbimortality atel i
impact affects the patient and family. Being highly
preventable with measures related to lifestyles.
Objective: To determine the relationship between
knowledge and lifestyles in family members of patise
with diabetes who attend the Luis N. S&enz National
Police Hospital.Methodology: Quantitative approach,
descriptive correlational design. The sample wa80f
relatives of patients attending the office of
Endocrinology and Metabolic Diseases; the survey
technigue was applied and as a questionnaire
instrument. The data were collected in July-Auglst
2016 and analyzed using descriptive statistics gusin
SPSS v.22 softwardResults: 38.8% were aged 50-59
years, 72.5% were female. In knowledge about déshet

tenfa edades entre 50-59 afios, 72,5% era de sexc60% knew about the disease, emphasizing in the

femenino. En conocimiento sobre la diabetes, el 60%
sabia de la enfermedad, destacando en el anéatisis p
dimensiones la nutricion y control de habitos nosiv

dimension analysis the nutrition and control ofrhfad
habits. In lifestyle, 66% had a fairly healthy life
outlining by dimensions the control of harmful habi

En estilos de vida, el 66% tenia vida medianamente and physical inactivity, no relationship was found

saludable; sobresaliendo por dimensiones el codgol

habitos nocivos y la inactividad fisica; no
identificandose  relacion entre las  variables.
Conclusiones:el conocimiento sobre la diabetes en los

between the variable€onclusions: Knowledge about
diabetes in relatives of patients with the diseiaseot
related to lifestyle.

familiares de pacientes con la enfermedad no guarda Keywords: Knowledge, lifestyle, diabetes mellitus,

relacién con los estilos de vida.

Palabras clave: conocimiento, estilo de vida, dede
mellitus, familia, prevencion primaria (DeCS
BIREME).

family, primary prevention (Source: MeSH NLM).

1 Clinica de la Piel-Lima, Peru.
# Licenciada en Enfermeria.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que, a nivel mundial, existen méas de 346
millones de personas con diabetes mellitus y censid
que este dato se duplicard para el afio 2030 si la
tendencia actual continda.

En las Américas, el 2011 fue estimado que existian

Segun Vicente et al.,la cronicidad de la
enfermedad afecta a toda la familia, exigiendo asev
formas de convivencia; desencadenando diversas
reacciones emocionales traducidas en ansiedad,
depresién y culpa; pudiendo llevar a una importante
disfuncién familiar’® con alta carga emocional por
tipificarse a la diabetes mellitus como una enfetade
incurable que necesita tratamiento para siempe,
exige ademas, un cambio en las medidas terapéuticas

alrededor de 62.8 millones de personas con diabetes <o 4as en los habitos de vida de sus miembras.¢an

mellitus, pudiendo llegar a 91.1 millones al 203dya
tasa de mortalidad era de 30,6 casos por cada
100 000,00 habitantes el 2013, con una mayor
prevalencia en las mujeré&n el Perd, la Organizacion

el sentido dietético como en el de ejercicio fisicon
todas las dificultades que esto implica a la fanjlilas
complicaciones en el paciente derivadas de una
enfermedad mal controlada.

Panamericana de la Salud (OPS) estima una tasa de

mortalidad de 14,0 por cada 100 000,00 habitactas
mayor incidencia y prevalencia en el grupo etaeé®ad-

69 afios; intervalo reconocido como factor significa
para desarrollar la enfermedatcuya prevalencia es de
6,9% con mayor impacto en las mujeres (7,5%) que
hombres (6,4%.

Frente a este panorama, el Ministerio de Salud
(MINSA) ha establecido en sus lineamientos de ipalit
de salud 2007-2020, la vigilancia, prevencion ytcmn
de las enfermedades transmisibles y no transnssible

Considerando la problematica sociosanitaria de la
diabetes mellitus en el Pert y el mundo, donde los
miembros de la familia son personas en riesgo piatkn
no solo por los factores genéticos sino tambiénl@or
habitos y estilos de vida que desarrollan en ebrant
familiar; ademas del nimero escaso de estudiog $abr
temética en esta poblacién es importante conockr si
familia desarrolla acciones de prevencion. Segun la
OMS, controlar los factores de riesgo de la diabete
mellitus y, sobre todo, los estilos de vida, recid®
como la piedra angular para prevenir la enfermestad

destacando el control de las enfermedades crénicasfundamental; en consecuencia el objetivo del estfug

degenerativas, que prioriza la diabetes melfitn. tal
sentido, la Direccion General de EpidemiologiaRiel(

ha propuesto un sistema de vigilancia de la diabete
mellitus basado en casos atendidos en los servifgos
salud, a modo de piloto, que mostraria los indioeslo
de prevalencia de esta enfermedad en la poblacion

general y en grupos de riesgo, asi como en aquellos
grupos que muestran prevalencia de sus factores de

riesgo.® Identificindose a la familia del paciente como
un grupo de riesgo, dado que generalmente pradtisan
mismas costumbres y estilos de vida.

Al respecto, la OMS promueve la adopcién de
medidas eficaces de vigilancia, prevencion y comteo
la diabetes mellitus y sus complicaciones, espeeiale
en paises de ingresos bajos y medipspdsito que no
solo involucra al paciente sino también a los feamek,
quienes cumplen un importante papel en el cuidado d
paciente, bien como en el propio cuidado.

La aparicion potencial de la enfermedad entre los
familiares es preocupante, considerando los ongroso
costos directos e indirectos que implica una deset
mellitus mal llevada o mal tratada, debido a sus
complicaciones severas de largo plazo, que oblaan
paciente a tener una jubilacién precoz que afeata |
economia familiar y del Estadaon una fuerte carga
emocional para el componente familiar.

determinar la relacién entre conocimientos y estde
vida en familiares de pacientes con diabetes mellit
asistentes al Hospital de la Policia Nacional LNis
Séenz.

METODOLOGIA

Disefio y area de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, método
observacional y disefio descriptivo y correlaciortzl.
area de estudio fue el Consultorio Externo de
Endocrinologia del Hospital Luis N. Saenz de ladval
Nacional del Peru, ubicado en el distrito de J&4dida,
Lima-Peru.

Poblacion y muestra

La poblacién universo fue constituida por los
familiares que acudieron acompafnando al pacieme co
diabetes mellitus tipo 2 al Consultorio Externo de
Endocrinologia del referido Hospital. Seguin repaleé
cuaderno de registro del Consultorio, el nimero de
pacientes que acudieron de enero-junio 2015 fuesN=9
sobre este valor fue estimado el tamafio de la mauest
considerando que cada paciente acudia con un damili

El tamafio muestral fue determinado utilizando la
fébrmula de poblacion finita, con un nivel de
significancia de 95%, una variabilidad de 0,5% ger
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desconocido el evento en estudio en los familigyem

Medianamente Saludable (puntuacion de 86-103 puntos

margen de error de 5%; obteniéndose un total 76 y No Saludable (puntuaciég 85 puntos) segun la

familiares, que por aproximacién se aumenté a 80
personas.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia
conforme criterios de inclusion: familiares direxto
(hijo, hermano/a, padre, madre), con edades de918-5
aflos, que vivian dentro del hogar del paciente, con

juicio  raciocinio conservado y  participacion
voluntaria.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, el
instrumento un cuestionario elaborado por la

investigadora partiendo de estudio preNio.El
instrumento consta de tres partes: 1) Datos gerseda
familiar y parentesco con el paciente; 2) Conocitae
sobre la enfermedad (variable) y, 3) Estilos deavid
(variable).

La variable “conocimiento” consta de 23 items
dicotomicas, ademas de un distractor (3 altermsitde
respuestas), asignandose el valor de 1 (uno) a la
respuesta correcta y cero (0) a la incorrecta. Qun
puntuacion maxima de 23 puntos y minima de cero.
Respecto a la variable “estilos de vida”, éstaieost26
items politémicas (ordinal) con 5 alternativas, @y
valores oscilaban de 5-1 puntos: muy frecuente (5),
frecuentemente (4), a veces (3), casi nunca (2)ngan
(). La puntuacion de esta variable variaba dedl 26
puntos.

El instrumento fue sometido a validacion mediante
juicio de expertos (8 especialistas), cuyas evanas
se sometieron a andlisis binomial identificandoka a
concordancia entre los jueces, simplificando alguna
preguntas a un lenguaje comprensible y acorde ton e
contexto cultural.

Para la confiabilidad del instrumento se ejecuté la
prueba piloto con la participacion de 30 familiacee
no formaron parte del estudio. Proceso realizaddosn
ocasiones, en diferentes momentos, para su mejor
adecuacion cultural. En los resultados el valorlale
confiabilidad fue aceptable (p= 0,714 para conogino
con el tesKuder-Richardsory p= 0,783 para estilos de
vida con el test Alfa d€hronbach).

La variable conocimiento fue categorizada en
Conoce (puntuacion> 15 puntos) y No conoce
(puntuacion< 14 puntos) considerando el punto de corte
en un saber concreto y sostenido (15 puntos a roas).
variable estilos de vida fue categorizado como
Saludable  (puntuaciéon >  104-130  puntos),

prueba de Estaninos.

Definicién de las variables

La variable conocimiento sobre diabetes se
consideré al conjunto de informacion que poseia el
familiar sobre la enfermedad, incluyendo signos y
sintomas, medios diagnoésticos, complicaciones
cronicas, factores desencadenantes y medidas de
prevencién: alimentacion, actividad fisica y habito
nocivos; obtenidas por medio de la educacion
informal.

Respecto a los estilos de vida, este constituy6 el
conjunto de patrones de habitos y comportamientes q
opta el familiar sobre sus modos de alimentarse,
descansar, ejercitarse y consumir/evitar alcoha y/
tabaco.

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez cumplido los procedimientos
administrativos, se hizo contacto con la Jefe de la
Unidad de Enfermeria y el profesional de enfermeria
responsable del Consultorio de Endocrinologia tesa
respectivas coordinaciones. Durante la recoleccién
datos primero se verificaba el diagndstico del gratei
en la historia clinica y luego se abordaba al famgara
invitarlo a participar del estudio; una vez serigiado y
habiendo respondido a sus dudas sobre la investigac
era interrogado si aceptaba participar; post ladidel
Consentimiento Informado se procedia a aplicar la
encuesta durante un tiempo aproximado de 15 minutos
verificando al final el llenado del instrumento. La
recoleccion de datos fue realizada entre julio-Egos
2016.

Analisis de datos

Utilizando cédigos para cada participante, los
datos fueron ordenados, digitados y procesadososn d
bases de datos distintas creados en el programa
Microsoft Excel 2007, que luego se cruzaron para su
control de calidad. Posteriormente fueron procesaao
el paqueteStatistical Package of the Social Sciences
SPSS version 22 utilizando la estadistica deseapfi
para correlacionar las variables se utiliz6 la pauee
Chi Cuadrado, con umn= 0,05.

Aspectos éticos

El proyecto fue presentado y aprobado por el
comité de Etica del Hospital de la Policia Naciodell
Peru Luis N. Sdenz con el oficio N° 037-2015.
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RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemograficos de familiares de
pacientes con diabetes mellitus en un hospital Ide |
nivel. Lima, julio-agosto 2016.

Indicadores Categorias n=80 Porcentaje (%)
Edad Menor de 20 4 5,0
20a29 15 18,8

30a39 10 12,5

40 a 49 20 25,0

50 a 5! 31 38,¢

Sexo Masculino 22 275
Femenino 58 72,5

Estado civil Soltero 25 31,3
Casado 46 57,5

Conviviente 2 2,5

Divorciado 3 3,8

Viudo 4 5,0

Nivel de Primaria 4 50
Instruccién Secundaria 23 28,8
Técnico 23 28,8

Universitario 30 37,5

Hijos > 18 a No 34 425
Si 46 57,5

Madre 58 72,5

Parentesco Padre 18 22,5
¢/ paciente Hijo 1 1,2
Hermano 3 3,8

En la tabla 1, destaca en la edad el intervaloOde 5
59 afios, sexo femenino y la condicion de casadodsi
gue un tercio de participantes tenia estudios supsr
(37,5%) y otro técnico (28,8%). IdentificAndose que
mas del 90% era padre o madre del paciente ct
diabetes mellitus.

Gréfico 1: Conocimiento sobre diabetes pol
dimensiones en familiares de pacientes con diabet
mellitus en un hospital de Il nivel. Lima, juliogasto
2016.
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(64); observandose en la dimension actividad fisita
equivalencia de porcentajes de 50% (40).

Gréfico 2: Conocimiento sobre diabetes mellitus en
familiares de pacientes con diabetes mellitus en un
hospital de Il nivel. Lima, julio—agosto 2016.
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En el grafico 2, se observa que los familiares en
general conocen sobre los aspectos relacionadotacon
diabetes y sus modos de prevenirla (60%/48). Dgies
se complementan con el gréafico 3.

Graéfico 3: Estilos de vida por dimensiones en faargk
de pacientes con diabetes en un hospital de Iklniv
Lima, julio-agosto 2016.
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El grafico 3 muestra predominio de un estilo de
vida medianamente saludable de los familiares @asto
las dimensiones del estudio, identificAndose un
importante porcentaje que sobresale en control de
habitos nocivos con el 66% (53), suefio y descaoso ¢
59% (47) y nutricién con 58% (46).
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A su vez, en el gréafico 4 destaca el estilo de vida
medianamente saludable con 66% (53) en los faedliar
y un significativo porcentaje tenia estilos no dahles.

Gréfico 4: Estilos de vida en familiares de pa@srion
diabetes en un hospital de Il nivel. Lima, juligesto
2016
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Tabla 2: Relacién entre cconocimiento y estilovidia
en familiares de pacientes con diabetes en untabsigi
Il nivel. Lima, julio-agosto 2016.

Estilos de vida Conocimiento

No % Conoce % Total % p*
conoce
No saludabl 4 5 6 8 10 13
Medianamente 23 29 30 37 53 66
saludable
Saludable 5 6 12 15 17 21
Total 32 40 48 60 80 100 5,99

*Chi?=1,049; p= 5,99 para gl= 2

La correlacion de variables en estudio no muestra
relacion entre las mismap=5,99), siendo que del total
de familiares que conocen sobre la enfermedad/%l 3
tenia estilos de vida medianamente saludable ye ent
aquellos que no conocen, el 29% tenia estilos da vi
medianamente saludable (tabla 2).

DISCUSION

No hay duda que la diabetes es una de las
cuestiones de salud més significativas en el myrwio
la carga de enfermedad en términos de discapagidad
mortalidad prematurd. La OMS estima que la
mortalidad por diabetes se incrementara el dolile eh
2005 y 2030?*® siendo considerada una de las cinco
causas de muerte en Latinoamérickna.

En el estudio predomind entre los familiares la

95% de familiares, es decir, que eran acompafiaeties
hijo o hija a la consulta. Esta situacién preocppajue
significa que los padres pueden ser portadores de
diabetes mellitus, pero al mismo tiempo también
demuestra la alta prevalencia de la diabetes en la
poblacion adulta joven.

Hijar," en su estudio realizado en un hospital de III
nivel identificé que el 72% era del sexo femenioon
edades entre 31-45 afios con instrucciéon secundaria,
siendo casi la mitad de ellos hijo (42,6%). Otrué®,
realizado en un Centro de Salud con pacientes de la
Estrategia Prevencion y Control de Dafios no
Trasmisibles, el 74% de su poblacion era también de
sexo femenino con edades entre 50-54 &fios.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes
refiere que la diabetes tipo 2 se presenta
fundamentalmente en la etapa adulta, aunque catda ve
se observan mas casos en personas jovéSegn la
etapa de vida, los familiares pertenecen a la adatla
intermedia, donde los inadecuados habitos y
desatencion a la salud a lo largo de la vida comaiera
pasar factura con enfermedades que se convierten en
crénicas Yy si desatendidas, pueden ocasionarldesen
fatales’® El sedentarismo constituye actualmente un
factor importante de riesgo para las enfermedades n
trasmisibles como la diabetes; la OMS el 2014 gefial
que el 23% de adultos a 18 afios no era muy activo,
destacando que el sexo femenino era menos actjue y
los mayores eran méas sedentarios que los j6Vénes.

la

Los datos del estudio muestran que los familiares
tenian una vida medianamente saludable (graficoof),
escasa actividad fisica y un 25% era sedentar&i¢gr
3). La OMS establece que el estilo de vida es amad
general de vivir fundamentado en conductas
reconocibles, constituido por la interaccion degle
naturalmente se hace, la influencia social y
condiciones socioeconémicas y ambientafeBuando
ésta no es saludable incrementa el riesgo de eafesm
morir precozmenté&®

las

En el grafico 3 se observa que en todas las
dimensiones de estilos de vida los familiares teniza
vida medianamente saludable. Que contrasta con los
conocimientos sobre la diabetes en los familiares
(grafico 2), que evalu6 aspectos de nutricion vatad
fisica, habitos nocivos y sobre la enfermedad
propiamente dicha (gréfico 1).

En el caso de la diabetes mellitus, como cualquier

edad de 50-59 afos y de 40-49 afos, sexo femenino yenfermedad crénica, el conocimiento es relevanta pa

con estudios universitarios (tabla 1); identificasel con
preocupacion que el padre y la madre constituyefon

reconocer la sintomatologia de la enfermedad ynade
de poder realizar medidas de proteccion y prevencioé
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sobre todo, siendo conscientes de las complicagione
gue ocasiona una diabetes no tratada o mal cotéola
Conocimiento que le seria de gran ayuda para provee

de cuidados al paciente contribuyendo asi a su buen

control. En el estudio la correlacién de las vdeab
conocimiento y estilos de vida para prevenir ldbetas

transmisibles, que tratar las enfermedades y sus
consecuencias en el ambito sanitario, econémico y
social®

El riesgo de morir es mas alto en personas adultas
gue tienen una vida sedentaria, debiendo practicars

mellitus muestra que no existe relacién entre ambas menos 150 minutos de ejercicio fisico moderadordara

(tabla 2). Estudio previo muestran similitud cors lo
datos obtenidos en personas sin la enfermedadueaung
la informacién hace referencia a las actitudes de
prevencion de la diabetes mellitifs.

Hijar** reporta que cualquier diferencia en la dieta,
ejercicio, nivel de estrés u otros componentes @ued
alterar el nivel de azucar en sangre. Por lo taalo,
conocer el paciente y los familiares sobre lostefede
estos factores en la salud, habrd mayor controkessilp
condicién debiendo ser orientado segun sus nedesida
Otro estudio resalta que en la diabetes tipo 2 las
actitudes hacia una dieta saludable, hacer ejesgici
evitar bebidas azucaradas y consumo de tabacoddlcoh
buen hébito de suefio y control de la ira y la dapre
constituyen factores protectores que disminuyen el
riesgo de la diabeté$.

Respecto al conocimiento sobre la diabetes y
estilos de vida que tienen los familiares, éstosdpn

la semana para reducir el riesgo de padecer caittiop
isquémica, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer de mama y de colon. Existiendo alto riesgo d
padecer diabetes en personas con obesidad.

Para preservar la salud de las personas y en el
ambito del Dia Mundial de la Diabetes, el MINSA
aprobo la “Guia de Préctica clinica para el Diagods
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo
en el Primer Nivel de Atencion”. La misma entidad,
citando a Reyes, refiere que la guia pretende
estandarizar los criterios para diagnosticar yatrda
enfermedad en los pacient@sSegun Velasquez, citado
por el MINSA?® se viene intensificando tanto la
atencion en diagndstico, tratamiento y manejo de
factores de riesgo, como en la prevencion, congrol
promocion de estilos saludables para disminuir la
incidencia de este mal, pasando de atender 11 000
pacientes en el 2011 a 45 000 al 2015, elevando el
presupuesto de atencion de S/. 25 millones enlk 20

haberse adquirido en las orientaciones médicas al S/. 48 millones al 2016.

acompafiar al paciente a su consulta, espacio pkree
difundir medidas de prevenciéon de salud y cualquier
otra cuestion sanitaria relevante en la agendaigaibl
buscando concientizar en aspectos de la saludrzrgo
generalt’ Trabajo arduo en la salud publica, pues
concientizar a las personas es mas que solo informa
sobre a tal o cual enfermedad; es més bien, peeseve
gue ese conocimiento sea incorporado en lo cotidyan
logre cambiar comportamientos en los estilos de, @
gue significa que el profesional debe orientarfermar
hasta el cansancio a los pacientes y familia
acompafante, cuya finalidad es reducir el impacto
severo que tiene la diabetes a largo plazo.

Otro estudio clasific6 el conocimiento en tres
niveles, predominando el nivel bajo (38,7%) y medio
(36,0%); evidenciandose desconocimiento del tipo de

Frente a lo expuesto, se rescata el interés del
MINSA por establecer normas legales para mejorar la
atencion al paciente con diabetes y prevenir su
aparicion. Esto puede ayudar en el control y debarr
de complicaciones que tienen alto costo en la faryil
en el Estado, aunque aun falta mucho por haceectsp
a distribucién y organizacioén de los recursos husan
suficiente capacitacion, sensibilizacion para queos
en conjunto trabajen, sobre todo, en el primer|niee
atencion buscando los casos, monitorizando a los
pacientes y sensibilizando a los familiares.

El sector salud y todo el equipo de profesionales
deben estar comprometidos para llevar a cabo las
estrategias necesarias que conduzcan al logrordetta
establecida por la OMS para enfermedades no

diabetes y del valor de una adecuada glucosa en trasmisibles, entre ellas la diabetes. Pero tambi&n

ayunasl,l informacién también corroborada en este
estudio. Siendo necesario reforzar los aspectos<ide

fundamental no solo tratarla, sino evitar su incaia,
difundiendo conocimientos en los diferentes medi®s

cuidado y prevencién de la diabetes en pacientes y comunicacion tanto para la poblacién enferma coano |

familiares.

La OMS recomienda maodificar los estilos de vida,
pues es mas economico establecer pautas y estsategi
multisectoriales para controlar y disminuir el irofza

sana, con especial consideracion a los familiaes d
pacientes con diabetes.

Los familiares, por permanecer cerca y cuidar del
paciente, en su mayoria tienen conocimiento sadbre |

socioecondmico que ocasionarian las enfermedades ncenfermedad, pero el sentirse sanos los hace peoaliv
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no cumplir en su totalidad un estilo de vida satlela
colocandose en alto riesgo de padecer la enfermedad
dado que comparten una misma cultura alimentade y
estilos de vida y porque comparten también factores
bioldgicos.

En este aspecto, es importante el rol educada de |
enfermera y de todo el equipo de salud, quienes al
realizar acciones de promocioén de la salud y pregen
de las enfermedades deben agregar un aspectc
fundamental, que es la concientizacion a la pobfaci
sana; pues la diabetes no se evitara solo conaxiend
sobre la enfermedad, ni teniendo la falsa creeqo@a
uno no se enfermard. Es prioritario tener concéenoie
esta enfermedad se presentard si la persona no s¢
empodera de su salud llevando su conocimiento a la
vida cotidiana; son claves para evitar la enferrdegla
estilo de vida sano y el consumo de alimentos tiugs
y accesibles econémicamefite.

Entre las limitaciones del estudio se considera el
muestreo no probabilistico de la poblacion, el féana
muestral utilizado y la posibilidad que los papamtes
sean portadores de la diabetes mellitus, Otro &s@ec
considerar es el instrumento, el cual debe serracijo
con las posteriores aplicaciones a manera de
retroalimentacion. Asimismo, pudo haber estado
presente el sesgo de memoria, sobre todo, respdato
practicas alimentarias.

Correspondencia:
Candy Vanessa Caceres Zufiiga
Correo electronicoranessa_191985@hotmail.com
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