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l. INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento quirdrgico
comunmente utilizado para extirpar la vesicula biliar. Aunque se
considera una técnica menos invasiva en comparaciéon con la
colecistectomia abierta, los pacientes aun pueden experimentar dolor
postoperatorio significativo y ansiedad preoperatoria, lo que puede afectar
negativamente su recuperacion y bienestar general.!

En el area hospitalaria, asi como establecimientos privados que brindan
servicios, surge una problematica de salud la cual guarda relacion entre
si y es el enfrentar el dolor postquirtrgico (DPO), dicho dolor debe ser
controlado por los profesionales responsables del paciente quienes estan
en la obligacion de evaluar al paciente segun su sintomatologia, edad y
comorbilidades, asi como aplicar o implementar protocolos de manera
oportuna para prevenir y/o controlar el dolor postquirtrgico.!

Segun la OMS, anualmente se producen 7 millones de complicaciones
graves, 1 millon de decesos en el intra y postquirdrgico inmediato. En
paises industrializados se producen en un 3% y 6% complicaciones
graves en pacientes hospitalizados, en los paises desarrollados oscilan
entre 5% y 10% las tasas de defuncidén con respecto a las intervenciones
quirurgicas mayores, estando relacionado, el dolor, en el incremento de

la morbilidad en cirugia de abdomen y térax hasta en un 76%. !

El control del DPO es esencial para garantizar una recuperacion optima y

mejorar los resultados quirargicos en los pacientes sometidos a
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colecistectomia laparoscopica. Por lo que el 2020 IASP, actualiz6 la
definicion del dolor como: “Una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o
potencial”’, al ser un fendmeno subjetivo, donde se toman en cuenta los
aspectos cognitivos o emocionales del dolor, se plantean diversas

escalas para su evaluacion.?

La analgesia preventiva, fue descrito por primera vez en 1988. se ha
propuesto como una estrategia prometedora para reducir el dolor
postoperatorio al prevenir o mitigar la sensibilizacion central y periférica
del sistema nervioso. Consiste en la administracion de analgésicos antes
del inicio de la cirugia con el fin de proporcionar un alivio temprano del

dolor y evitar la amplificacion de este.®

En el Perq, el tratamiento de la enfermedad litidsica vesicular ha sufrido
muchos cambios y la colecistectomia laparoscépica es una de las
operaciones que se realiza de manera frecuente, con el fin de tener un
abordaje menos invasivo, de menor tiempo operatorio dependiendo de la
experticia del cirujano, teniendo de esta manera menos complicaciones
quirargicas, asi como un mejor manejo en pre y postoperatorio del

paciente.*

Por lo que, para abordar el dolor postoperatorio en la colecistectomia

laparoscopica, es importante evaluar la eficacia de la analgesia
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preventiva. Sabemos que la colecistectomia laparoscoépica, que es un
procedimiento de moderada a baja complejidad que generalmente se
asocia con una baja morbilidad, siendo inferior al 2,2%. Las
complicaciones son poco frecuentes, oscilando entre el 0,1% vy el 0,6%, y
el dolor experimentado por los pacientes es de intensidad leve a
moderada, lo que facilita su consideracibn como un procedimiento
ambulatorio.*

Aungue el dolor postoperatorio es una respuesta adaptative predecible,
multifactorial y de corta duracién, a menudo es mas intenso de lo
esperado y se exacerba con los movimientos. Dada la complejidad del
dolor asociado a la colecistectomia laparoscopica, se han llevado a cabo
numerosas investigaciones para optimizar su manejo.®

Por lo general, el maximo nivel de dolor se registra aproximadamente 20
minutos después del ingreso en la unidad de recuperacidén posanestésica
(URPA), disminuyendo progresivamente a los 60 minutos vy
desapareciendo en un 75,6% de los casos en un plazo de 24 horas. Sin
embargo, debido a la deambulacién y los movimientos inspiratorios, un
porcentaje considerable de pacientes todavia experimenta dolor intenso,

lo cual afecta negativamente su satisfaccion.®

Al no tener muchas unidades de dolor agudo, donde se puedan aplicar o
instituir protocolos para el manejo del DPO, en ltalia se realizaron
encuestas en hospitales donde se evidenciaron que un 47% de hospitales

presentaron inconvenientes en manejo del dolor, por lo que vieron
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necesario promover cambios dentro de los servicios de recuperacion

donde estuvieran implicados anestesibélogos, cirujanos y enfermeras.®

Por lo tanto, se toma en consideracion el adecuado manejo del DPO en
las unidades de recuperacion y hospitalizacion, por lo que se toma en
cuenta el uso de la analgesia preventiva (AP) en pacientes que hayan
sido intervenidos por colecistectomia laparoscopica (COLELAP). Esta
AP, permite disminuir la respuesta inflamatoria sensitiva periférica y
central, por lo que existen diversos tipos de farmacos que se pueden
utilizar para interrumpir el ciclo de inflamacion, dolor e hiperalgesia, como
son el uso de neuromoduladores, opioides y AINES, mostrado como una
estrategia eficaz para la reduccién del dolor postoperatorio en
colecistectomia laparoscopica sin embargo se requieren mas estudios

para ampliar la informacién.®

Por todo lo expuesto se formul6 la siguiente pregunta de investigacion
¢Influye la analgesia preventiva en el dolor postquirdrgico en
colecistectomia laparoscopica en un Hospital II-2 San Juan de

Lurigancho, Lima-2023?

La presente investigacion, procura detallar la influencia de la AP en el
control del DPO en pacientes que intervenidos por colecistectomia
laparoscopica (COLELAP) para poder ofrecer al paciente una adecuado

la evaluacion preanestésica, un manejo oportuno en el intraoperatorio y
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un control 6ptimo y acertado en el manejo del DPO, asi como la
disminucién de las complicaciones quirdrgicas.

A nivel tedrico, este estudio tiene como finalidad compartir la informacién
relacionada a las variables para cubrir las carencias de investigaciones
sobre la influencia que podria existir entre la AP y el DPO.

A nivel social, esta investigacion pretende dar a conocer la probleméatica
de este estudio para poder establecer protocolos y/o planes estratégicos

de analgesia para reducir el DPO.

En este estudio se propone como objetivo general: Describir los efectos
de la analgesia preventiva en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en un Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho, Lima-2023, asi
como objetivos especificos se plantean Valorar el dolor postoperatorio,
segun la escala visual analoga, en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, valorar el uso de la analgesia preventiva en la disminucion
del dolor posquirargico, describir el uso de la analgesia preventiva en
pacientes segun el sexo, describir el uso de la analgesia preventiva en

pacientes segun la edad.

En cuanto a la hipétesis, H1 La analgesia preventiva si influye en el dolor
postoperatorio. HO: La analgesia preventiva no influye en el dolor

postoperatorio.



Il. MARCO TEORICO

Con relacion al problema planteado, existen estudios internacionales y
nacionales que abordan esta realidad problematica planteada, asi

tenemos:

Roman J. et al (México,2021), estudiaron el control del dolor
postoperatorio analizando dos grupos, los que fueron tratados con
analgesia preventiva (grupo 1) y analgesia postoperatoria (grupo 2),
mediante la asociacion de paracetamol con ketorolaco respectivamente.
Se evaluaron distintos parametros como la presion arterial, frecuencia
cardiaca, EVA, y los efectos secundarios mas frecuentes. Se concluyo
gue existe un mejor control del dolor en aquellos pacientes que fueron
tratados con analgesia preventiva, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa p < 0.05 a diferencia del grupo 2 y menor

incidencia de nduseas en un 2.9% de los casos. ’

Ariza N et al (Chile, 2021), hicieron un ensayo clinico aleatorizado donde
compararon la utilidad de la metadona intraoperatoria y su eficacia sobre
el dolor postoperatorio, dicho estudio fue realizado a 86 pacientes
sometidos a COLELAP electiva los cuales recibieron metadona o morfina.
Concluyendo que después del alta de la unidad postanestésica (URPA)
se notificd que los pacientes que recibieron metadona presentaron menos

dolor en el post operatorio inmediato y a las 12 a 24 horas.®



Henriquez J et al (Republica Dominicana, 2020), realizaron un estudio
observacional descriptivo transversal, donde evaluaron 617 pacientes
sometidos a COLELAP, donde el 3,1% presentaron complicaciones PO,
representando el 17% de incidencia en omoalgia en el género femenino

entre 26-30 afios.?

Holguin D et al (México, 2019), estudiaron 71 pacientes, entre hombres y
mujeres, donde 38 pacientes fueron sometidos a cirugia laparoscopica
ambulatoria (CLA) y 33 cirugia laparoscoépica habitual (CLH) para evaluar
el grado de satisfaccion, eficacia y seguridad de la CLA a diferencia de la
CLH, donde el 89.5% de las CLA manifestaron alto grado de satisfaccion.
Por lo tanto, se concluye que, la CLA y CLH son igual de efectivas y

seguras.C

Celina T et al (México 2019), hicieron un estudio donde se describe a la
analgesia preventiva como la administraciéon de un farmaco analgésico
con el proposito de disminuir el DPO, de la tal manera se pueda reducir
la ansiedad y dar analgesia a los pacientes que sean sometidos a
COLELAP, por lo que en dicho estudio se evalu6 a 60 pacientes divididos
en dos grupos donde uno recibia placebo y el otro pregabalina 1 mg/kg
diario por 3 dias previas a la cirugia. Se emplearon distintas escalas como
ENA a los 60 minutos, 2, 6,12 y 24 horas postoperatorias de todos los
pacientes que pasaban a unidad de recuperacion, asi como los recates
analgésicos con AINES u opioides, también se empled la utilizacion de la

escala de Hamilton-Hunt (EHH) para medir el nivel de ansiedad



preoperatorio. Concluyendo de esta manera que el uso de pregabalina

preventiva era eficaz en la disminucién del DPO y ansiedad.!

Lépez J. et al (Espafia, 2019), realizaron un estudio de cohorte
prospectivo de 297 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
(CL), donde se incluyd el tiempo operatorio, farmacos, presion de
neumoperitoneo y complicaciones postoperatorias. Dicho estudio
concluye que uno de cada 4 pacientes presenta nauseas y vomitos
postoperatorios y el 50% de los pacientes presentaron dolor moderado de

acuerdo con el EVA.12

Subirana H et al (Espafia, 2018), realizaron un estudio en 62 pacientes
de edad promedio entre 20 a 69 afios con un IMC medio 27.5 para evaluar
la educacion en cuanto al DPO en dos grupos de estudio utilizando la
escala de EVA durante 24 horas, encontrdndose diferencias

significativas.?

Morena Let al (Brasil,2018), evaluaron dos cuestionarios, escala de
Hamilton y EVA, el 53% presento ansiedad preoperatoria asociado al
sexo, la ocupacién, el miedo a la intervencion, exposicion anestésicay el
tiempo de internacion antes de la cirugia. Se concluy6 que los predictores
para niveles de ansiedad moderado y grave estan asociados al sexo, la
ocupacion, y pronostico de la intervencion, asi como el tiempo de

espera.l4



Medina A (Venezuela, 2017), hicieron un estudio donde se evaluaron los
requerimientos de opiaceos en el intraoperatorio y el uso de analgésicos
para el DPO. Se estudiaron 100 pacientes sanos pos COLELAP, se
dividieron en dos grupos, los que fueron premedicados con paracetamol

IV y otros con ketorolaco 30 mg IV antes de la cirugia.*®

En cuanto al uso de opiaceos en el intraoperatorio, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos evaluados. Hubo
necesidad de dosis de rescate con opiaceos y analgésicos a predominio

de las 3 y 12 horas postoperatorias.®

Romero K. et al (Bolivia,2016), evaluaron la eficacia y seguridad de los
AINES con OPIOIDES para el control del DPO post COLELAP mediante
un estudio analitico. Se establecieron dos grupos entre varones y
mujeres, analizando los niveles de EVA, encontrando diferencias
significativas en los dos tratamientos (95% de confianza), en la prueba de
hipotesis U de Mann-Whitney, siendo el metamizol asociado a tramadol

el tratamiento de eleccion.16

Asi mismo, segun la correlacién de Pearson, se evaluo el tiempo de la
cirugia con respecto al dolor postoperatorio, concluyendo que, a mayor
tiempo quirdrgico, mayor seria el dolor en el postoperatorio, por lo que el
mejor esquema para el control del dolor durante las primeras seis horas

seria el metamizol asociado con tramadol.16



Cagri T. et al (India, 2016), evaluaron a 60 pacientes que cumplan con los
criterios de estudio, si los parametros clinicos o demogréficos influyen en
los efectos postoperatorios de pacientes post COLELAP.Donde
concluyeron que la edad promedio fue de 40,6 + 8,1 afos, el 92% de los
pacientes tuvieron menos estancia hospitalaria. Una de las
complicaciones mas frecuentes fueron el dolor (46,7%) y las nauseas
(6,7%) en el post operatorio inmediato, la obesidad y el proceso vesicular
agudo estaban asociados con respecto al incremento de la percepcion

del dolor.t”

Paglila P. et al (Espafa, 2016), se realiz6 un estudio de 211
colecistectomias laparoscopicas, donde 180 fueron colecistectomia
laparoscopica con drenaje, de los cuales 177 recibieron en las primeras
24 horas un AINE asociado a opioide débil cada 8 horas utilizando como
corte un ENA mayor de 6, concluyendo que esta terapia es mas efectiva

en pacientes que no cursaron con complicaciones operatorias.!®

Meza V. et al (Peru,2018), realizd un estudio de cohortes donde
compararon dos grupos para el control del dolor postoperatorio, los
recibieron metamizol mas tramadol (grupol) y metamizol asociado a
codeina (grupo 2). En este estudio se tomé en cuenta la edad de los
pacientes, se utilizé la escala EVA para la evaluacién del dolor, donde se
obtuvo resultados a las 2 horas ( p<0.05), 4 horas (p>0.05), 6 horas

(p>0.05) y 12 horas (p>0.05). concluyendo que la terapia de eleccién para
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el control del dolor inmediato era metamizol asociado con tramadol, y

como terapia de rescate metamizol asociado a codeina.®
. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Aplicada.?®
Disefio: No experimental. Descriptivo transversal restrospectivo.?(Ver

anexo 01)

3.2.Variables y operacionalizacion

Variables

Variable independiente: Analgesia preventiva

Variable dependiente 1: dolor postoperatorio inicial

Variable dependiente 2: dolor postoperatorio al salir de URPA

Operacionalizacion de variables: Ver tabla 01 (Anexo 02)

3.3.Poblacion, muestra y muestreo

POBLACION: se considera a todos los pacientes entre 18 y 59 afios que

seran sometidos a colecistectomia laparoscopica del Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho
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Criterios de inclusion:

e Pacientes programados para colecistectomia por cirugia laparoscopica,
con historia clinica completa

e Pacientes sin comorbilidades (ASA 1)

o Pacientes varones y mujeres de 18 a 59 afos Pacientes sin terapia

cronica de AINES u opioides

Criterios de exclusion:

e Pacientes con comorbilidades

e Pacientes pediatricos, geriatricos y gestantes

e Pacientes con escala de Glasgow menor de 15

e Pacientes sometidos a técnicas anestésicas neuroaxiales o anestésicos
locales

e Pacientes con alergias a AINES

e Pacientes con diagndstico de fibromialgia

Muestra: Se encontrara formada por 124 pacientes sometidos a COLELAP

programada.?? (Ver Anexo 03)

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.?
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Unidad de Andlisis: Pacientes sometidos a COLELAP de un Hospital II-2 San
Juan de Lurigancho.
Unidad de Muestreo: 124 pacientes sometidos a COLELAP

programada, del servicio de cirugia general.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

TECNICA: Se considera la aplicacion de una encuesta.?

Instrumento: consta de un instrumento

o Escala de EVA: se evaluard a cada paciente y medira el nivel de dolor
mediante una escala analoga, donde 0 ausencia del dolor-10 dolor
severo, esta escala se aplicard& momentos previos a la cirugia y
posterior a la cirugia a los 60 minutos, 2,6,12 y 24 horas

postoperatorias.®*

Validacion y confiabilidad:

El presente estudio estd basado en diversos estudios clinicos que
guardan relacion con el tema, en dichos estudios se reportaron que
aproximadamente el 40% de pacientes a los que se administr6 ambos
farmacos presentaron dolor a las 4 horas posquirurgicas lo que se

toma como una proporcion esperada, por lo cual se realizo el calculo
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3.5.

3.6.

para la obtencién de la muestra, siendo esta de 124 pacientes. Asi
mismo, al ser el dolor una experiencia individual y subjetiva, sera
valorado mediante la escala EVA, que es un método facil,

comprensible y fiable.?6

Procedimientos

Se solicitara autorizacion del director del hospital y jefe del servicio de
centro quirargico para la revision de los registros del area de
recuperacién post anestésica de los pacientes que rednan los criterios
de estudio. Se revisaran las historias clinicas donde verificaremos las
hojas de registro de recuperacion post anestésica y la informacion
encontrada se recogera en un formato hecho por el investigador, con

un tiempo de cinco a diez minutos por registro del paciente.

Método de andlisis de datos

Se procederd con el andlisis de cada una de las variables. Se
categorizara, clasificara y codificara los datos recogidos,
posteriormente se confeccionara una base de datos en Excel donde
se colocara la data ordenada en relacion con unidad de analisis,
variables, items, dimensiones, valores y categorias. Se utilizara el

programa SPSS version 21 para el procesamiento de la informacion
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de la ficha de recoleccién de datos y para el andlisis de variables se
empleard el chi2 y para las variables continuas, la t de Student .2’

Se considerara un nivel de confianza del 95%, ademas, se hara la
comparacion de promedios de la EVA en las primeras 24 horas post

cirugia por grupos.

3.7. Aspectos éticos

El estudio requerira la aprobacién del comité de ética de la Universidad
César Vallejo y, asi como todas las disposiciones impuestas por dicha
universidad, asi mismo estara basado en las normas del Ministerio de
Salud respecto a la investigacion en seres humanos (RM N°233.2020-
MINSA), asi como las normas de la Ley General de Salud N° 26842
en el art. 15°- d: no ser& objeto de experimentacién con medicamentos
o0 tratamiento sin su consentimiento y el art. 28°en la que describe que
la investigacion experimental con personas debe ajustarse con los
postulados en la Declaracion de Helsinki (44 y 24°),ademés se
aplicara las normas segun el cédigo de ética y deontologia del CMP,
donde refiere que todo médico debe ejercer la medicina mediante
bases cientificas(art.9°) . Toda la informacién obtenida respeta las
normas de investigacién en humanos considerada en la Ley general

de Salud D.D 017-2006-SA y D.S 006-2007-SA.28
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Se seleccionaran los registros de recuperacion postanestésica de las

personas que seran estudiadas segun los criterios de inclusion y

exclusion relacionados con el propésito de la investigacion.

Las personas seran beneficiadas con los resultados del experimento,

con equidad y adecuada utilizacién de recursos.?®

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Rubros Especificaciones Precio unitario Total
Recursos humanos
Recursos Asesor estadistico 500.00 500.00
humanos Asesor 500.00 500.00
Investigador 200.00 200.00
Total 1200.00
Materiales Materiales y utiles
de oficina
Lapiceros 7.00 21.00
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Hojas 13.00 26.00
USB 35.00 35.00
Total: 82.00
Servicios Servicios
Internet 60.00 180.00
Teléfono 80.00 240.00
Impresiones 50.00 150.00
Movilidad 40.00 480.00
Alimentacion 30.00 900.00
Total: 1950.00
Consolidado de los Datos
RUBROS/PARTIDAS DENOMINACION COSTO
Recursos Humanos 1200.00
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Materiales y utiles de 82.00

oficina

Servicios 1950.00
Total General 3232.00

4.2. Financiamiento

El estudio sera financiado por el responsable de la investigacion, excepto el

asesor que es financiado por la universidad. En total sera S/. incluido 1.G.V.

ENTIDAD FINANCIADORA MONTO

PORCENTAJE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | s/.500.00

(financiamiento con asesor)

18%
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4.3. Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Elaboracion de X
proyecto
Implementacion de X
proyecto
Recoleccién de X

datos

Andlisis de datos

Elaboracion del

informe

Sustentacion del

informe
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ANEXO0S

Anexo N°01: DISENO DE INVESTIGACION

Gl 01 X 02

G1: Poblacion tratada con analgesia preventiva

O1: EVA ingresando a URPA

0O2: EVA saliendo de URPA

X: Uso de analgesia preventiva
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: SEGUIMENTO
Tratamiento .
con analgesia =

preventiva Eua bty | | EA
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Anexo N° 02: Matriz de Operacionalizacion de variables

SIN DOLCR

CON DOLOR
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Variable

independiente

Tratamiento con
Analgesia

preventiva(AP)

Variable

dependiente:

Dolor

Variables

secundarias

Es un tratamiento
antinociceptivo, el cual
propone que puede
mejorar el manejo del
dolor agudo

postoperatorio.®

Una experiencia
sensorial y emocional
desagradable, no
solamente relacionado
a un dafo tisular, sino
también asociado a un

componente cognitivo.?

Uso de

neuromoduladores,

AINES, COX-2u

opioides

Se aplica la escala de
EVA para medir la

Intensidad del dolor:

Leve 0-4

Moderado 5-7

Severo mayor a 7

O1: Evaluacioén

antes del L
Cualitativa
tratamiento .
nominal
02: después del
tratamiento
Eficaz: EVA Cualitativa
menor a 4 nominal
No eficaz: EVA
mayor o igual a 4
Cuantitativa

numérica discreta
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Pacientes entre 18-59 Edad en afnos Cualitativa

: . anos nominal
Edad Tiempo que ha vivido una
persona.t?
Conjunto de Femenino : :
Sexo Paciente femenino

caracteristicas

Masculino ) )
. _ ) Paciente masculino
bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos.14
Anexo N°03:

FORMULA PARA EL TAMANO DE LA MUESTRA DESCONOCIDA
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Dénde:

n: sujetos necesarios

Z2 : Nivel de confianza

pq: variabilidad del fenbmeno estudiado

E2: indice de precision
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Anexo N°04

Formulario para la Obtencién de datos

3.1.- Tiempo de intervencion......

3.2.- Complicaciones intraoperatorias: Si....No...

4.- POSTOPERATORIO (valorado en un total de 48 horas)

Dolor postoperatoriode 0 —2 H: EVA ...........

Dolor postoperatorio de 2.1 —4 H: EVA .........

31



Dolor postoperatorio de 4.1 — 12 H: EVA .......

Dolor postoperatorio de 12.1 — 24H: EVA .......

Dolor postoperatorio de 24.1 — 36 H: EVA ......

Dolor postoperatorio de 36.1 —48H: EVA ........

5.- ANALGESIA POSTOPERATORIA'YY SUPLEMENTARIA.

Analgesia postoperatoriade 0—2H:Si............. yNOL..
Analgesia postoperatoriade 2.1 -4 H:Si............. yNOL..
TOTAL DE DOSIS :.......... Analgesia suplementaria: S ...... NO......

6.- Dias de hospitalizacion: ...............
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Anexo N°05

I | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DOLOR DOLOR MAXIMO
SEVERO MUYSEVERO DOLOR

.
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Anexo N°06

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION

Yo, con el pleno uso de mis

facultades, confiero mi consentimiento para mi participacion en la investigacion
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‘Influencia de la Analgesia Preventiva en Colecistectomia Laparoscopica en
un Hospital 1I-2 San Juan de Lurigancho, Lima-2023”, elaborado por MC Gladys
Yolanda Mueras Saavedra, puesto que se me ha brindado toda la informacién
necesaria que implica esta investigacion y que ademas recibi una explicacion clara
y detallada que no implica ningun riesgo personal ni social. Dejando constancia que

mi participacion es voluntaria.

Doy la razon que cualquier informacion emitida en este estudio es de caracter

confidencial y no seré utilizada para otros fines sin mi consentimiento.

Fecha:

Firma de participante Firma del investigador

Firma del familiar y/o cuidador
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