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RESUMEN

La infusion subcutanea continua y la hipodermoclisis consiste en la administracién
de farmacos y fluidos respectivamente cuando la via oral no es posible 0 por un acceso
venoso dificultoso. El uso de esta via estd ampliamente extendido en unidades de
atencion domiciliaria y las unidades de cuidados paliativos, sobretodo se utiliza para el
control de sintomas, pero también se emplea en pacientes crénicos con enfermedades
avanzadas. Sin embargo, fuera de estas unidades, esta via no es utilizada ya que se
prefiere otras vias de uso mas rutinario como el acceso venoso, creando una situacion de
infravaloracion de esta via. Los beneficios que aporta esta via estan documentados, a
pesar de la poca aplicabilidad que se le da. Por este motivo, este proyecto de
investigacion con disefio observacional descriptivo pretende determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras del Hospital Universitario de La Palma respecto al
manejo y cuidado de la via subcutdnea. Para ello, se elabora una encuesta que se
distribuira por los diferentes servicios, que mide por una parte los conocimientos de los
enfermeros y, por otra, su autopercepcion de dominio. Los resultados podrian orientar
respecto a la formacion necesaria dentro de los equipos de enfermeria sobre el uso de
esta via.

PALABRAS CLAVE: subcutaneo, via, hipodermoclisis, conocimiento, enfermera.
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ABSTRACT

Continuous subcutaneous infusion and hypodermoclysis consists of the
administration of drugs and fluids respectively when the oral route is not possible or by
difficult venous access. The use of this route is widespread in home care units and
palliative care units, especially it is used for symptom control, but it is also used in chronic
patients with advanced diseases. However, outside of these units, this route is not used
since other routes of more routine use such as venous access are preferred, creating a
situation of undervaluation of this route. The benefits of this route are documented,
despite the little applicability it is given. For this reason, this research project with
descriptive observational design aims to determine the level of knowledge of the nurses of
the University Hospital of La Palma regarding the management and care of the
subcutaneous route. To this end, a survey is prepared that will be distributed by the
different services, which measures on the one hand the knowledge of nurses and, on the
other, their self-perception of mastery. The results could guide regarding the necessary

training within nursing teams on the use of this route.

KEYWORDS: subcutaneous, route, hypodermoclysis, knowledge, nurse.
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La via subcutdnea es una practica antigua que fue documentada por primera
vez en el aflo 1913 y que consiste en la administracion tanto de farmacos como de
fluidos, siendo al principio de uso exclusivo para los recién nacidos y los nifios!?.
Pero debido a diferentes hechos iatrogénicos relacionados con esta via, se dejé
de utilizar a mediados del siglo XX, lo que provoco que esta técnica se pusiera en
desuso®*. Con la creacion de los cuidados paliativos en 1960 en Inglaterra por la
enfermera Cicely Saunders, la via subcutdnea volvio a ser utilizada, siendo

considerada desde entonces una técnica cientificamente segura®.

El uso de la via subcutdnea se extiende tanto a unidades de atencion
domiciliaria y a unidades de hospitalizacion, concretamente a cuidados paliativos.
Se utiliza sobre todo para el control de sintomas, en aquellos pacientes que se
encuentran en situacion terminal y también en el &mbito de pacientes crénicos con

enfermedades avanzadas.

Es un método seguro y sencillo de administracion de liquidos para pacientes
con deshidratacién de leve a moderada, asi como de otro tipo de farmacos.
También es una buena alternativa a la via intravenosa cuando la via oral no es
posible. Por otra parte, la via subcutanea presenta baja incidencia de efectos
adversos e infecciones. Sin embargo, pese a sus mdltiples ventajas, es una via
infrautilizada y poco reconocida debido a la escasez de estudios primarios y al

déficit de formacion de los profesionales®.

Para poder establecer estrategias que permitan una adecuada formacion, es
importante reconocer en un primer paso el nivel de conocimiento que posee el
personal de enfermeria respecto a esta via de administracion que puede otorgar

numerosos beneficios a los pacientes en los cuales se aplica.
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1.1. Marco teérico

1.1.1. Acceso a través del tejido subcutaneo

El tejido subcutdneo o también llamado hipodermis esta formado principalmente
por tejido adiposo que a su vez esta constituido por unas células especializadas en
almacenar grasas denominadas adipocitos’. Aproximadamente el 80% de esos adipocitos

se encuentran localizados en zonas como el abdomen, gliteos, muslos y axilas®.

Este tejido es ideal para la administracion de farmacos y fluidos debido a que tiene

unas peculiaridades especiales®:

e Posee pocos receptores del dolor y es una zona con una muy buena irrigacion,
haciendo posible que la sustancia administrada vaya rapidamente al torrente
sanguineo.

e Permite la hidratacién de grandes volimenes de fluidos, con una absorcién facil
ya que esta via es muy flexible.

e A diferencia de otras vias parenterales, se puede acceder a ésta con gran
facilidad.

Todas estas caracteristicas de la via parenteral denominada subcutanea, nos permite
la administracion de farmacos o liquidos para la hidratacién mediante un acceso a través
de una palomilla o aguja. Esta técnica se puede llevar a cabo en atenciéon aguda,

domiciliaria, pero sobre todo en atencion a largo plazo®.

1.1.2. Indicaciones y contraindicaciones

Existen diferentes situaciones en las que esta indicado el uso de la via subcutanea, a
la par que también existen una serie de contraindicaciones, aspectos que se muestran en
la Tabla 1.
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Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones relativas y absolutas de la administracion

subcutéanea.
INDICACIONES
+ Disfagia severa o dolor al tragar.
4+ |leo paralitico.
+ Otras vias no garantizan el control de sintomas.
+ Sedacion, agonia, coma, confusion o alteracién del nivel de consciencia.
+ Sintomas digestivos: nduseas, vomitos, diarrea o malabsorcion.
+ Fistulas esofago-traqueales o entero-cutaneas.
+ Pacientes poco cumplidores.
+ Debilidad extrema.
+ Acceso venoso dificil.
+ Metéastasis.
+ Postoperatorio.
=+ Utilizacion en domicilios.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

*
*
*

Inadaptacion del paciente.
Incapacidad de los familiares para ofrecer una respuesta adecuada.
Situacion social incompatible con un tratamiento domiciliario.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- & & + #

Hipoalbuminemia, anasarca, edema severo.

Alteraciones de la coagulacion.

Hipoperfusion periférica, situaciones de shock.

Infecciones de repeticion en el punto de insercion.

En caso de hipodermoclisis: fallo circulatorio, sobrecarga hidrica,
deshidratacion severa, coagulopatia, shock o condiciones que necesiten

administracion inmediata de fluido.

Elaboracion propia. Fuente: Manejo de la via subcutanea en cuidados paliativos!?.
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1.1.3. Ventajas e inconvenientes de la via subcutanea

En la Tabla 2 se muestran los aspectos positivos que nos ofrece esta via y, por

contraposicion, aquellos en los que se aprecia una desventaja.

Tabla 2. Ambivalencia del uso de la via subcutanea

VENTAJAS DESVENTAJAS

*
*
*

=

=

Técnica segura y poco agresiva.
Cdémoda para el paciente.

Facilidad de uso para cuidadores no
sanitarios en domicilio.

En algunos casos se puede evitar la
hospitalizacién.

Evita el metabolismo de primer paso
hepatico.

Bajo riesgo de infeccion.

Duracién de dias e incluso semana
evitando nuevos pinchazos.

Bajo coste y ahorro indirecto del gasto
sanitario.

Evita el riesgo de tromboflebitis.

No requiere cuidados especificos de
mantenimiento como la heparinizacion.

Bajo riesgo de sobrecarga hidrica, por

lo que tiene un nivel inferior de
alteracion cardiovascular.

Alternativa al acceso intravenoso
complicado.

Requiere menor tiempo en su
colocacion.

*

*

e

Limitacion de farmacos y tipos de
fluidos.

Requiere mas tiempo para lograr los
niveles plasmaticos que en el acceso
endovenoso.

En el caso de hidratacién permite un
maximo de 3 L/dia.

Tolera hasta 2-3 ml en bolo.

Si se administra farmacos
contraindicados por esta via puede
producir necrosis cutanea.

dolor o

Reacciones  alérgicas,

molestias por la utilizacion de
palomillas metalicas.

Se desaconseja el uso de heparina de
molecular en zonas

bajo peso

préximas?t.

Elaboracion propia. Fuente: Consejo General de Enfermeria® y Servicio Aragonés de

Salud??
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1.1.4. Ubicacion de la via subcutanea

Para la realizacién de esta técnica, en primer lugar, buscaremos una zona
de puncién mas adecuada teniendo en cuenta cuél es la postura habitual del
paciente para descansar, zonas donde haya muy poca presion, zonas en las que
a su alrededor no haya infecciones cutdneas o complicaciones vasculares.
También, debemos evitar zonas de pliegues, articulaciones y prominencias éseas.
Asimismo, se sugiere lugares mas proximales ya que hay una mayor difusion y
gue la zona de puncién tenga entre 1 y 2,5 cm de espesor, por tanto, habra que

valorar su utilizaciéon en pacientes con caquexia segln su grado®34,

Las zonas preferentes para este tipo de acceso (Imagen 1) son las

siguientes?®®:

e Zona toracica anterior infraclavicular: utilizada para administracién en bolo
e infusién continua. Esta zona aporta una gran facilidad en el acceso y
para su vigilancia. Ademas, se producen menos edemas.

e Zona abdominal: zona de predileccién para pacientes con caquexia debido
a su grosor, sobretodo, la zona del cuadrante superior del abdomen. Se
sugiere insertar la aguja lateralizada para evitar dolor. Conviene sefialar
gue esta zona es la mejor para hipodermaoclisis ya que de todas las zonas
posibles esta es la de mayor grosor y extension.

e Zona escapular: a diferencia de las anteriores, en esta podemos incluir a
los pacientes con sindrome confusional ya que es mas dificil que el
paciente pueda retirarla.

e Zonas deltoidea y anterolateral de los muslos: es la zona que produce mas
dolor, por ello, sélo se utiliza para la infusion intermitente evitando siempre
las perfusiones continuas y la hipodermoclisis ya que a diferencia de las
otras zonas tienen menor capacidad de absorcién de grandes cantidades

de fluidos.
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Imagen 1. Zonas para el acceso subcutaneo.

Fuente: Elaboracién propia. Guia de practica clinica para el manejo de la via subcutanea'?

1.1.5. Material para la colocacién

Respecto a los materiales necesarios para la colocacién de una via subcutanea
necesitaremos guantes no estériles, gasas, solucibn antiséptica, apdsitos
(preferiblemente transparentes), catéter subcutaneo y tiras para la sujecion de éste.
Ademas, necesitaremos suero fisiolégico para purgar el sistema, jeringas de 1 6 2 ml
para administrar el bolo si fuera necesario, jeringas de 50, 60 6 100 ml con conexion luer-
look para cargar los infusores, infusor y, los sistemas de infusibn. En cuanto a los

catéteres subcutaneos existen varios tipos®°:

e Agujas de acero con alas y tubuladura de plastico (tipo palomilla). Podemos
utilizar diferentes calibres desde el 19 G (Gauges) hasta 25 G, siendo los
calibres entre 23 y 25 G los mas utilizados.

o Catéteres periféricos cortos: poseen canula de poliuretano o Vialén y aguja
fijadora de acero inoxidable. Son los utilizados para poder canalizar una via
endovenosa (calibres desde 14 G a 24 G). En este caso, se utilizan los
calibres 22 Gy 24 G.

e Catéteres endovenosos: poseen unas alas que permiten una mayor
estabilidad evitando asi que se puedan desprender y, un tubo de pequefio
tamafio cuya funcion es la de facilitar la insercion y disminuir el movimiento del

catéter durante su manipulacion (Imagen 2).
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Imagen 2. Catéter endovenoso.

Fuente: Consejo General de Enfermeria®

e Set de infusion subcutanea de tefléon (Neria Soft 90®): esta formado por una
aguja de acero que funciona como un fiador, el catéter de teflébn y el apédsito
transparente que nos permite ver la zona de puncion. También, existe otro set
denominado Neria Guard® compuesto por los elementos anteriores, pero en
este caso posee una aguja retractil que queda almacenada en el aplicador

después de su utilizacion (Imagen 3).

Imagen 3. Set Neria Soft 90®.

~

Fuente: Consejo General de Enfermeria®

1.1.6. Técnica de colocacion de via subcutanea

Después de preparar todo el material, le explicaremos al paciente y/o cuidador
como es la técnica que se le va a realizar y cudles son sus ventajas e inconvenientes.
Posteriormente, con su previo consentimiento, preguntaremos al paciente, si es posible,

la zona que prefiere para la insercion de la via subcutanea.

Para proceder a insertar el catéter subcutaneo, debemos en primer lugar lavarnos
las manos y colocarnos unos guantes (N0 es necesario que sean estériles). A
continuacion, desinfectamos la zona con un antiséptico (por ejemplo, clorhexidina) y

esperamos unos segundos hasta que se seque®'?,
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En el caso de que vayamos a utilizar una palomilla debemos purgarla antes con
suero fisiolégico, no es necesario en los sistemas Neria®. Seguidamente, tomamos un
pellizco de la piel entre el dedo indice y pulgar e introducimos la aguja en la base del
pellizco. En los sistemas Neria Guard® (Imagen 4) sélo sera necesario acercar el sistema

sin ejercer presion y pulsar el botén rojo?2.

Imagen 4. Set Neria Guard®.

Fuente: ConvaTec

Debemos introducir la aguja con un angulo de 45°, pero en ciertos casos como
pacientes caquécticos o en zonas donde hay un escaso grosor de tejido subcutaneo lo
debemos realizar con un angulo de 30°. Si utilizamos el sistema Neria® la insercién se
realiza con un angulo de 90° °!2, Todos tienen en comln que se debe introducir el
bisel®'® hacia arriba pese a que algunos autores recomiendan realizarla puncién con el

bisel hacia abajo para la hipodermoclisis o en pacientes caquécticos?®.

En caso de que refluyera sangre, se debera cambiar la aguja y zona de puncién.
Por ultimo, se debera fijar las alas del catéter con Steri-Strip™ o esparadrapo, ademas,
se recomienda colocar el sistema en bucle debajo del ap6sito con el fin de evitar salidas o

desplazamientos, dejando siempre el punto de puncién visible!?1°,

1.1.7. Tipos de administracion de farmacos

Administracion intermitente o mediante bolo o bolus

Se emplea para administrar dosis concretas de opiaceos o también para rescates
teniendo en cuenta la vida del farmaco y la duracion del tratamiento, se puede administrar
como maximo entre 2-3 ml por bolo, pudiendo usar menos cantidad e incluso sin
necesitar la disoluciéon completa del farmaco!!. No se aconseja un lavado ni heparinizar el

sistemal’, aunque hay autores que aconsejan lavar con 0,5 ml de suero fisiolégico tras la



Universidad
de La Laguna

administracion del farmaco tanto en palomillas como en los sistemas que lo necesiten con

el fin de evitar que quede medicacién en el sistema®!218,

Si optamos por esta opcion debemos tener en cuenta que cuando los niveles del
farmaco hayan alcanzado su pico maximo éste puede producir efectos secundarios y
que, por lo contrario, cuando éste alcanza los niveles minimos, pueden volver a aparecer

los sintomas?®.

Administracion continuada

En comparacién con la intermitente, ésta es menos dolorosa, tiene menos riesgo
de infeccion, ya que su manipulacion es menor, y nos permite administrar mas
volumenes. Ademas, a diferencia de los bolos, la continua presenta una concentracion
uniforme y efecto constante por lo que no es necesario administrar mas cantidad de

farmaco, produciendo asi menos efectos adversos y un mejor control de sintomas??.

Como parte negativa, no es muy efectiva en dolor agudo, limita la autonomia del
paciente y este tipo de administracion es mas costosa que la de bolo debido a que se

necesita infusores, pero se podria administrar a través de un microgotero por gravedad.

En este caso, debemos tener en cuenta varios aspectos; la velocidad maxima de
goteo que es de 80 ml/h (en caso de hidratacion 40-60 ml/h), no se puede superar un
volumen de 3 ml/h (algunos autores lo amplian hasta 5-7 ml/h)!® se puede administrar por
gravedad, infusores o bombas y, en caso de hidratacion el volumen maximo aconsejable
es de 1000 a 1500 ml/24h*2, Para la hidratacién del paciente se recomiendan ritmos de
infusién de 1 ml/min con un maximo de 2 ml/min, o bolos de 500 ml en una hora dos o
tres veces al dia. Las limitaciones de volumenes y velocidades son de 1,5 L/dia por punto
de infusion, hasta 3 L/dia repartidos en dos puntos de infusién, 1 L/8-12 h en infusion
nocturna y no mas de 1LI/2 h. Para los pacientes de enfermedad avanzada, entre 3-4

L/semana sera suficiente™?.

Administracién con método mixto

Para la administracion de farmacos se utiliza tanto el bolo como la infusién
continuada. En el ultimo caso, permite mantener niveles constantes de farmacos vy, si

presentara algin sintoma, se utiliza la administraciéon en bolo como rescate?®.
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Existen diferentes tipos de farmacos que se pueden administrar a través de este

acceso, teniendo en cuenta las limitaciones respecto a las dosis y las recomendaciones

especificas para cada tratamiento (Tabla 3).

Tabla 3. Farmacos mas utilizados para administracién subcutanea

MEDICAMENTO
Bromuro de

butilescopolamina

Cloruro moérfico

Escopolamina

Fentanilo

Furosemida

Haloperidol

Midazolam

Clonazepam

DOSIS
Bolo: 20 mg/1 h
Infusion:  20-60 mg/dia

Maxima: 120 mg/dia

Dosis: 0,5 mg/kg/dia (en 6
dosis cada 4 horas si es en
bolo)
Vida
Equivalencia VO:SC 2:1 (30

mg morfina VO =

media: 4 horas
15 mg
morfina SC)

Dosis: 0,25-1 mg/4-6 h

Bolo: 25
Infusion: 100-4800 mcg/dia

mcg/30 min

Bolo: 20 mg Infusion: 20-
140 mg/dia

Dosis de antiemético: 0,5-
20 mg/24 h Dosis delirium:
1-20 mg/dia Dosis hipo: 1-3
mg/dia

Dosis: 2,5-60 mg/24 h

Bolo: 0,5-3 mg

Maxima: 8 mg/dia

OBSERVACIONES

Directo en bolo, diluido en infusién. Vida

media: 6-8 h.

Efecto secundario: sequedad de boca.
Posible picor por liberar histamina.

Si  sintomas, administrar 25 mg de
hidrocortisona.

Parecida concentraciéon que a los 15 minutos

en endovenosa.

Para proceso al final de vida. Pasa barrera
hematoencefélica.

Equivalencia morfina SC-fentanilo SC: 100:1
(100 mg morfina SC/IV =
SC/IV = 1.000 mcg fentanilo SC/IV).

Mejor

1 mg fentanilo
en zona pectoral. Sintomas de
guemor, sensacion punzante e irritacion, que
disminuyen en infusion continua.

En altas concentraciones, precipita con SF:
disolver con API (agua para inyeccion).

Vida media larga.

Equivalencia VO/SC: 1:1 Concentraciones
plasméaticas similares a la via IV en 15
minutos.

Convulsiones: 5-10 mg.

Sedacion: bolo inicial de 2,5-5 mg, después
dosis individualizada.

Equivalencia oral: subcutdnea 1:1 Efectos
secundarios: pueden evitarse iniciando dosis

bajas nocturnas.

10
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MEDICAMENTO DOSIS OBSERVACIONES

Dexametasona Dosis: 2-16 mg/24 h No mezclar. Usar mucho diluyente.

Diclofenaco Dosis: 75-150 mg/24 h Se recomienda diluir y nunca mezclar, poder

Metoclopramida Dosis: 10-120 mg/24 h lIrritante y posible precipitacion. En mezcla,

Octreotida Dosis: 300-900 mcg/24 h Biodisponibilidad total por via SC. No

Maxima en bolo: 8 mg
Equivalencia SC:VO 1:1

irritante.
Dosis oral, IV y SC similar primero el farmaco y luego diluir.
Mitad de dosis en

insuficiencia renal

mezclar con corticoides.

Ondansetron Dosis: 8-24 mg/24 h Antagonista del tramadol

Elaboracion propia. Fuente: Administracién de medicamentos por via subcutéanea en cuidados

paliativos?®

1.1.8. Tipos de infusores de farmacos

Existen diferentes tipos de dispositivos para la administracion de farmacos

mediante infusion continuada (Imagen 7). Antes de utilizar uno de estos dispositivos

debemos leer las indicaciones del fabricante. Se clasifican en:

Bombas de jeringa. Con este aparato se administra una cantidad precisa de
farmaco o liquido durante un periodo relativamente largo programando la velocidad
y tiempo de infusién, asimismo, permite la administracion de cantidades muy
pequefias?’. Tal es asi, que se puede administrar farmacos desde 0,1 ml/h hasta 99
ml/h. Se debe seguir una serie de pasos para su correcto funcionamiento??,

Bombas peristélticas o electronicas. Se encargan de extraer o expulsar la
medicacién mediante movimientos peristalticos, su uso es hospitalario. Ademas,
tienen la posibilidad de administrar bolos extras.

Bombas elastoméricas. A diferencia de los dos anteriores, éste es de un solo uso.
El recipiente donde se almacena la medicacion es de poliisopreno o silicona. Su
llenado se realiza a través de una jeringa de 50 ml mediante una conexion de luer-
lock. Este dispositivo permite la infusion de volimenes pequefios y grandes segun
el tipo de infusores y de la velocidad que pueden variar desde 0,5 ml/h hasta 20
mi/h.

11
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¢ Infusores por presion atmosférica: al igual que las bombas elastoméricas son de un
solo uso, se utiliza el vacio para la administracion de los farmacos. Algunos nos
permiten regular la velocidad de flujo y otros, como los PCA (control de analgesia
del paciente) o MCP (mdédulo de control del paciente) permiten afiadir medicacion
extra que lo puede realizar el propio paciente.

¢ Dispositivos mecénicos de infusién: sistema redondo que utiliza un sistema

multimuelle para impulsar la solucion.

Imagen 7. Dispositivos de infusion para vias subcutdneas

CADD-PCA

Fuente: Junta de Andalucia. Conserjeria de Salud®!

La eleccion del tipo de infusor dependera de diferentes factores como el tipo de
uso que se le dard, de la versatilidad de la bomba, del coste, de su fiabilidad, de la
frecuencia de cambios en el tratamiento y/o de la complejidad teniendo en cuenta si el
paciente esta en su domicilio.
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1.1.9. Complicaciones

Se deben realizar revisiones periddicas en la zona de insercion del catéter para
detectar reacciones locales como edema, hematoma, infeccion, celulitis, eritema y/o

induracion®.

Ademas, debemos vigilar las posibles complicaciones como pueden ser una
inserciobn muy profunda del catéter, un exceso de fluido en el tejido o una administracion
rapida. Por otra parte, existe la posibilidad de la salida del catéter, se puede doblar el
sistema de infusion, posible reaccion alérgica a causa del material 0 medicacion que se
esté administrando, reflujo del farmaco en el punto de insercién, debido al movimiento del
paciente se puede desplazar el catéter o un taponamiento de la luz por la presion ejercida

sobre la region*2.

En la zona del punto de insercién debemos tener en cuenta una serie de cuidados
para mantener la integridad del acceso del paciente como vigilar todos los dias la zona de
insercion del catéter, cambiar el catéter cuando sea preciso (en caso de hidratacion se
realiza el cambio mas a menudo), si la zona presenta signos o sintomas de infeccién se
retirara el catéter y se buscara otro lugar de insercién, por ultimo, si la zona presenta

celulitis o eritema se aplicara frio local.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Guias Clinicas sobre el uso de la via subcutanea

Con la finalidad de poder garantizar un manejo y cuidado correcto de la via
subcutanea existen varias guias clinicas que nos permiten conocer aspectos
fundamentales de la misma. Asi, en octubre de 2021, en la guia publicada por el Consejo
General de Enfermeria podemos apreciar como los autores recalcan la necesidad de

divulgar esta técnica entre el personal sanitario®.

Por otro lado, existen otras guias que han sido publicadas por gobiernos
autonémicos, como la del Servicio Aragonés de Salud? (afio 2020), que cuenta con la
peculiaridad de realizar una serie de preguntas clinicas con sus respuestas, comentando

el grado de evidencia y recomendacion, ademas de posibles excepciones.

También otras comunidades como la extremefia o la andaluza han publicados

guias relacionadas con esta practica: Guia clinica via subcutanea, usos vy
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recomendaciones'® y Manual de uso de la via subcutanea en cuidados paliativos®,

ambas publicadas en 2010.

1.2.2. Conocimiento de enfermeria sobre la via subcutanea

A pesar de los numerosos beneficios que supone el manejo de la via subcutanea,
parece existir un desconocimiento sobre este uso por parte de los profesionales
sanitarios. Esto puede deberse por restarle protagonismo respecto a otras vias como la

endovenosa y, también, por la falta de divulgacion de su empleo®24,

En correlacion a este aspecto, se han encontrado pocos articulos de investigacion
que estudie el conocimiento que tiene el personal de Enfermeria sobre el uso de la via

subcutanea.

En el afio 2020 se publicé un estudio con el fin de describir la experiencia de
enfermeras tras la realizacion de talleres de ensefianza sobre la hidratacion mediante la
via subcutanea en pacientes paliativos de tres hospitales privados en Brasil. Para ello, se
realizaron cuatro talleres de aproximadamente nueve horas de duracién cada uno, donde
participaron un total de 57 enfermeros. En cada uno se explicaban la técnica de insercién,

conocimientos sobre esta via y el manejo de la terapia de infusién de fluidos.

Este estudio demostré que existian pocos conocimientos por parte del equipo de
Enfermeria ya que 50 participantes desconocian por completo o parcialmente el uso de
esta via. Pero que, gracias a los talleres impartidos, pudieron formar, capacitar y divulgar

los cuidados y practicas relacionadas con la via subcutanea?.

Con respecto a la disponibilidad y manejo de guias y protocolos sobre hidrataciéon
a través de la via subcutanea, en 2019 se publicé un estudio en el que colaboraron 327
profesionales de varios servicios de cuidados paliativos. En ello se reflejaron que el 25%
de los servicios de los participantes so6lo disponian de pautas para la hidratacion,
mientras que el 40% si poseian protocolos. En los servicios que tenian protocolos existia
una alta adherencia a ellos, sin embargo, en los participantes que no contaban con guias

y protocolos llevaban a cabo una préctica clinica individualizada?®.

Por otro lado, en ciertos pacientes como los que estan en estado terminal
necesitan cuidados con el fin de controlar la sintomatologia, en estos casos, hay
familiares que deciden llevar este tratamiento en su domicilio a través de la via

subcutanea?’.
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Relacionado con ello, existen estudios sobre la capacidad de estos familiares o
cuidadores principales para administrar fluidoterapia mediante una via subcutanea. Por
ejemplo, en 2016 se publicé un estudio realizado en EE.UU. donde participaron 21
parejas de cuidador-paciente, siendo el 76% de los cuidadores eran mujeres. Estos
cuidadores recibieron previamente una breve formacion sobre la administracion de fluidos

y valoracion del lugar de insercién del catéter.

Cada dia los cuidadores recibian llamadas por parte de las enfermeras para
conocer la evolucion de la administracion de 1000 ml de suero fisioldégico por dia. El 95%
de los cuidadores no presentaron dificultades ya que fueron capaces de administrar
hidratacion subcutanea en su domicilio sin incidencias. Los efectos secundarios fueron
minimos, soélo el 5% tuvieron dificultades concretamente la salida del catéter. Por otro

lado, el 12% de los pacientes sintieron incomodidad con el catéter?’.

Otro estudio sobre cuidadores reflej6 que, en un principio, estas personas
relacionaban la via subcutanea con un empeoramiento clinico y la muerte por lo que
tenian miedo y se sentian inseguros. Pero, durante el periodo de adaptacién, la ayuda de
atencion domiciliaria y el apoyo emocional, fueron minimizando las incertidumbres y
reforzando la seguridad a la hora del manejo de la via subcutanea. Asimismo, este
estudio hace hincapié en la necesidad de realizar mas estudios sobre la via subcutanea
con pacientes y profesionales con el objetivo de calificar la atencién ofrecida a los

pacientes con esta via ya sea en su domicilio o en hospital?®.

1.2.3. Utilizacion en Cuidados Paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como
“un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus
allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente
mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden
fisico, psicosocial o espiritual” >°. Sin embargo, otros autores comentan que la definicién
de la OMS es err6nea ya que limita los cuidados paliativos a los problemas asociados
con “enfermedades potencialmente mortales” no teniendo en cuenta a los pacientes con

enfermedades crénicas graves®.

Para poder paliar estos sintomas tales como el dolor, nauseas, agitacion entre

otros, ya sea para pacientes en cuidados paliativos como para pacientes con
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enfermedades cronicas, se utiliza la via subcutdnea con el objetivo de administrar

farmacos acordes a la sintomatologia y para su hidratacion.

De esta manera, existen varios estudios en los que utilizan esta via con diferentes
fines. En primer lugar, se realizé un estudio en el afio 2019 en el que se utilizaba la via
subcutanea para la infusion de furosemida en dos pacientes (una mujer de 78 afios y un
hombre de 84 afios) con insuficiencia cardiaca en situacion de enfermedad crénica. En
ambos casos, se observo una eficacia del tratamiento por via subcutanea de furosemida
permitiendo reducir el nimero de ingresos, ademas, de ser la via subcutanea un medio
practico y rentable para proporcionar una terapia diurética en poblacion fragil con

insuficiencia cardiaca avanzada3'32.

En segundo lugar, existen estudios sobre administracion de antibidticos por via
subcutanea pero que son utilizados so6lo en pacientes paliativos y no con enfermedades
cronicas no potencialmente mortales. Analizaron 17 articulos con 10 antibibticos
diferentes, siendo la ceftriaxona el antibiético mas estudiado. La tolerancia local se asoci6
a la mayor disolucion de los antibiéticos. En cambio, la administracion de
aminoglucésidos provocé lesiones graves e incluso necrosis. Estos concluyen que ésta
es una buena via de administracion cuando las otras vias como la oral o endovenosa no
son posibles®.

Ademas, a través de la via subcutanea se puede administrar neurolépticos tales
como el haloperidol o levomepromazina para la mitigar un sintoma muy frecuente en los

pacientes paliativos como son los delirios*.

1.2.4. Utilizacion en deshidratacion

La deshidratacion es un problema que afecta negativamente a los pacientes, pero
especialmente a las personas fragiles que no pueden ingerir y retener cantidades
adecuadas de liquidos via oral para rehidratarse. En estos casos la via endovenosa es la
primera opcion que se suele utilizar, pero en algunos casos se opta por la via subcutanea
ya que es menos dolorosa, produce menos complicaciones y es ideal para los pacientes

con dificil acceso venoso®36.

Los primeros estudios sobre la hidratacion a través de la via subcutdnea o
también llamada hipodermoclisis se realizaron a finales de los afios 40 en pacientes
pediatricos. En estos estudios se realiz6 una infusion de 125 a 200 ml de glucosa al 2,5%

y solucién salina al 0,9%, y se pudo observar que ambas soluciones se absorbieron®’.
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También se han realizado estudios con poblaciéon anciana®, por ejemplo, en
2013 se realizd un estudio de intervencién controlado y aleatorizado en la Unidad de
Geriatria de Agudos del Hospital General de Granollers (Espafia) en el que se pretendia
comparar la via subcutanea con la via endovenosa en relacién con la hidratacion. En este
estudio participaron un total de 70 pacientes. La intervencion consisti6 en la
administraciéon de hasta un méaximo de 1,5 L al dia por via con el objetivo de rehidratacion
por via subcutdnea o via intravenosa. Llegaron a la conclusion de que apenas habia
diferencias en las medias del total de liquido infundido al dia por ambas vias (1320 ml
400 ml via subcutanea; 1480 ml + 340 ml intravenoso) ni en el tipo de solucion

empleada“.

Ademas, es muy frecuente utilizar esta via en pacientes de cuidados paliativos,
como ya se comentd anteriormente, con el objetivo de hidratar en el proceso final de la
vida pudiéndose llevar a cabo en el ambito hospitalario o bien, si los familiares lo desean,

en sus domicilios*+4243,

1.3. Justificacién

Actualmente, el envejecimiento de la poblacién, una mayor esperanza de vida y el
incremento de enfermedades cronicas y degenerativas han provocado un aumento en la
demanda de cuidados paliativos. Se estima que entre el 50-70% de los enfermos
paliativos necesitaran el uso de una via subcutanea a lo largo de su enfermedad,
aumentando este porcentaje en los pacientes en agonia. Sin embargo, considerar que la
via subcutanea so6lo se emplea en pacientes en la Ultima etapa de su vida, es

desaprovechar el uso de un instrumento resolutivo en diversos &mbitos sanitarios*.

Pese a que la utilizacién de la via subcutdnea presenta numerosas ventajas existe
un desconocimiento sobre el manejo y cuidado de esta via por parte del personal de
enfermeria. Quizas, se debe a que se le ha dado poca importancia a esta via con

respecto a otras a nivel parenteral y a la falta de divulgacion de su uso?’.

Por todo ello, es importante promover actividades de formacion, pero antes de ello
debemos saber las carencias formativas de las enfermeras en este tema. Por este
motivo, este proyecto aspira a obtener de manera objetiva la autopercepcion y
conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el manejo y cuidado de la via

subcutanea.
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2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

Valorar el grado de conocimiento de las enfermeras de los diferentes servicios del
Hospital Universitario de La Palma sobre el manejo y cuidado de la via subcutanea.

2.1.2. Objetivos especificos
e Comparar la autopercepcion de las enfermeras sobre su nivel formativo respecto a
la insercion de un catéter subcutdneo y la administracion de farmacos con el
grado de conocimiento detectado.
e Averiguar la necesidad de formacién continuada de las enfermeras relacionado
con el manejo y cuidados de la via subcutanea.
e Determinar la relacién entre las variables sobre la experiencia profesional y la

unidad de trabajo, con los resultados obtenidos del nivel de conocimiento.

3.1. Tipo de investigacién

Se propone un proyecto de investigacion cuantitativo de tipo observacional

descriptivo de corte transversal en el Hospital Universitario de La Palma.

3.2. Busqueda bibliografica

Para la realizacion de este proyecto se realiz6 una busqueda bibliogréafica
utilizando el motor de busqueda del Punto Q de la Universidad de La Laguna. Las bases
de datos consultadas fueron: PubMed, Scielo, Scopus, Elseiver, Dialnet y Web Of
Science (WOS). Los términos empleados para la busqueda en estas bases de datos

[T LT

fueron los descriptores MeSh “subcutaneous”, “route”,

”

hypodermaoclysis”, “knowledge” y
“nurses”, combinados a través de operadores booleanos. Seguidamente, se selecciono

los articulos mas coherentes y relacionados con los objetivos de este proyecto.
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Finalmente, también se realizaron buUsquedas en paginas web como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), Consejo General de Enfermeria, Extremadura Salud y Servicio Andaluz de

Salud entre otras.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacién de este proyecto es el personal de enfermeria de los diferentes

servicios del Hospital Universitario de La Palma.

Segun los datos aportados por el servicio de Recursos Humanos del Hospital
Universitario de La Palma, éste consta de un total de 233 enfermeros contratados a fecha
mayo de 2022. Para poder conocer el tamafio de la muestra se realiza un calculo gracias
a la herramienta GRANMO®. Se estima que una muestra aleatoria de 192 individuos sea
suficiente para un valor de confianza del 95%, una precision de +/- 3 unidades

porcentuales y un porcentaje poblacional del 50%.

Para la seleccion de los participantes del estudio se tendra en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Enfermeros con puestos de asistencia directa al paciente que tengan como

minimo un afo de experiencia profesional.

Criterios de exclusion:

Enfermeros que ocupen, en el momento de la recogida de datos, cargos de

gestion, coordinacién o en el area administrativa del hospital.

3.4. Variables

Para este proyecto se tendrdn en cuenta una serie de variables recogidas en la
Tabla 4, que expresan caracteristicas sociodemograficas, asi como datos laborales de

los participantes de estudio.
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Tabla 4. Variables de los participantes de estudio.

VARIABLE TIPO
Variables sociodemogréficas
Edad Cuantitativa discreta
Sexo Cualitativa dicotomica

Variables relacionadas con el trabajo

Unidad de trabajo Cualitativa politbmica

Nivel de estudios Cualitativa politbmica

Antigiedad laboral (afios Cuantitativa discreta

trabajados)

Turno laboral Cualitativa politbmica
Formacioén en via Cualitativa dicotbmica
subcutanea

Realizacion de la técnica Cualitativa dicotémica

3.5. Material y método

Universidad
de La Laguna

MEDICION

NUmeros enteros

Femenino o masculino

Mixta, Medicina Interna,
Cirugia, Especialidades,
Maternidad, Pediatria,
Urgencias, UCI, otros.
Diplomado o grado, Master,
Doctor, Enfermero
Especialista

NUmeros enteros
Mafiana, tarde, diurno,
nocturno (12 horas)

Si/No

Si/No

Para poder proceder a la recogida de datos, en primer lugar, nos pondremos en

contacto con los supervisores de cada servicio mediante llamada telefénica. Se tratara

asi de informar de los objetivos y metodologia del estudio, asi como para pedir su

colaboracién para la difusion y para buscar la participacién de las enfermeras del servicio.

En caso de que acepte nuestra propuesta, acordaremos una semana para realizar

las encuestas en una franja horaria donde la carga de trabajo sea la menor posible para

no interferir en sus funciones.

La recogida de datos se realizard de manera presencial todos los dias durante

una semana, acudiendo tanto durante las mafianas como en las tardes. Se repartirdn los

consentimientos informados y la encuesta, que seran recogidas al finalizar su realizacion.
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3.6. Técnicas de recoleccién de datos

En la busqueda realizada no se ha encontrado ningun instrumento o herramienta
validada que nos permita evaluar los conocimientos de los enfermeros sobre la via
subcutanea. Por este motivo, se ha optado por la creacion de un cuestionario (ANEXO 1)
de elaboracion propia.

3.6.1. Instrumento de medida

El mencionado cuestionario consta de tres partes, en la primera de ellas se
recogeran los datos sociodemograficos (edad, sexo y nivel de estudios) del participante,
ademas de preguntas sobre su profesion que aportaran datos relevantes sobre la practica

en relaciéon con la via subcutanea.

En la segunda parte, se recogera los datos en relacion con la autopercepcion del
conocimiento o dominio de cada enfermero participante sobre el manejo y cuidado de la
via subcutanea. Para este fin, se ha creado una tabla con 10 afirmaciones sobre el
conocimiento de la via subcutédnea. Las respuestas estan enumeradas del 1 al 5 (Escala
Likert) donde: 1. Totalmente desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 4. Algo de acuerdo, 5. Muy de acuerdo. La suma de los puntos

corresponderd a:

e Autopercepcion de conocimiento bajo: 10-16 puntos.
e Autopercepcion de conocimiento medio: 17-34 puntos.

e Autopercepcion de conocimiento alto: 35-50 puntos.

Por ultimo, la tercera parte consta de la evaluacion, compuesta por 10 preguntas
especificas y generales sobre el manejo y cuidado de la via subcutanea, realizandose a
partir de las guias clinicas referenciadas. Las respuestas seran calificadas de acuerdo a
las siguientes puntuaciones: las respuestas correctas sumaran 1 punto, en cambio, las

incorrectas no sumaran puntos.
La evaluacion final de esta parte correspondera a:

e Conocimiento deficiente: 0-4 puntos.
e Conocimiento regular: 5-7 puntos.

e Conocimiento adecuado: 8-10 puntos.

Con el objetivo de asegurar la fiabilidad de este cuestionario, se realizara un
pilotaje a un grupo de enfermeros familiarizados con esta practica, concretamente a los

enfermeros del Servicio de Hospitalizacion a Domicilio (HADO) del Hospital Universitario
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de La Palma que no participardn en este estudio. De esta manera, mejoraremos la
consistencia del cuestionario consultando con profesionales habituados al manejo y

ensefianza a cuidadores en sus domicilios sobre la via subcutanea.

3.7. Tratamiento estadistico de los datos

Tras cumplimentar el consentimiento informado y el cuestionario, se procedera a
la introduccion de los datos recogidos en un soporte informéatico. En este caso el
programa informético que se utilizard es el SPSS (Statistical Package for the Social

Science) en su ultima version 27.0 para Windows.

A continuacién, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables,
reflejandolas mediante porcentajes y frecuencias en el caso de las variables cualitativas
y, las variables cuantitativas en medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y

medidas de dispersion (desviacion estandar).

Por dltimo, el test Chi-cuadrado (variables cualitativas) y el test de T de Student
(variables cuantitativas) se emplearan en el andlisis inferencial que buscard las posibles

relaciones entre las distintas variables.

3.8. Consideraciones éticas y permisos

Para el desarrollo de este estudio se solicitara la autorizacién a la Gerencia del
Hospital Universitario de La Palma (ANEXO 2) y el consentimiento informado individual
de cada enfermero participante (ANEXO 3). Ademas, el proyecto se presentara al Comité

Etico de Investigacién Clinica del Hospital Universitario de Canarias (ANEXO 4).

La realizacion de esta investigacion se regira por la Ley de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 15/1999, por lo que, los datos pertenecientes a los enfermeros que
participen seran totalmente confidenciales y sélo se hara uso de ellos para la

investigacion actual.
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4. LOGISTICA

4.1. Cronograma

Este proyecto se estima que se llevard a cabo a lo largo de ocho meses
aproximadamente. En la Tabla 5 se muestra la planificacion de la investigacion
distribuida en los distintos meses.

Tabla 5. Cronograma y tareas asignadas.

Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes38
Planificacion y
organizacion -
Busqueda
bibliogréafica -
Redaccion del
proyecto .

Solicitud de

autorizacién y

permisos

Cumplimentacion

de laencuestay
recogida de datos
Analisis de
resultados y
elaboracion de
informe de

resultados
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4.2. Presupuesto

Los gastos asignados para la realizacion de este estudio se centran en la figura
del investigador, y en el uso de materiales tanto inventariables como no inventariables

que ascienden al total mostrado en la tabla 6.

Tabla 6. Presupuesto.

RECURSOS HUMANOS

Investigador Personas 1200€
L O
Ordenador Material 1lud 600€
Impresora Material 1ud 70€

Material de papeleria
(folios, boligrafos, tinta de Material Varios 130€
impresora, etc.)
TOTAL 2000 €
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta de creacion propia para valorar el conocimiento de enfermeria

sobre el uso de la via subcutanea.

Le agradecemos que conteste a los siguientes apartados que se encuentran en
este documento con el objetivo de evaluar el conocimiento y percepcién de la insercién
de un catéter subcutaneo como los modos de administraciéon de firmacos. El tiempo
estimado es de 10 minutos, sus respuestas serdn anénimas y solamente utilizadas para los
fines de esta investigacion.

Marque con una X la opcién que corresponda:

1. Sexo

Femenino

Masculino

3. Unidad de trabajo

Urgencias

Mixta

Cirugia

Medicina Interna
Maternidad
Especialidades
Pediatria

UCI

Otros [ |

4. Afios trabajados en el servicio citado | .

5. Nivel de estudios

Diplomado o Grado
Master

Doctor

Enfermero
especialista

6. Turno laboral

Manana
Tarde
Diurno
Nocturno
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7.

Formacion en vias subcutaneas

Si

No

8.

;Ha realizado alguna vez esta técnica?

Si

No

9.

Para contestar el siguiente CUESTIONARIO, califique cada item marcando un
solo valor con un circulo de acuerdo a su percepcion. Para sus respuestas, tenga en

cuenta la siguiente escala, en la que 1 es el valor de menor puntuacion y el 5 el maximo:

VRN

Experiencia laboral (afios trabajados) ! i

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

Domino la insercion de un catéter subcutdaneo

Sé a cuantos grados debo insertar la aguja del catéter

Conozco los lugares anatémicos de insercién

Sé cudles son los farmacos mas utilizados a través de la via
subcutanea

N R -0

Controlo qué farmacos deben utilizarse por separado

IS

Conozco los farmacos contraindicados en la administracion
a través de la via subcutanea

Controlo el manejo de los dispositivos de administracion de

farmacos

Sé cuando esta contraindicado la via subcutanea

Conozco la cantidad maxima de suero fisiolégico que se
debe administrar en caso de deshidratacion

10. Sé la duracidn de los distintos tipos de catéteres
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Por favor, conteste marcando una sola opcién con un circulo.

1.

Las zonas anatémicas utilizadas para la insercion de la via subcutdnea son:
a) Zona infraclavicular, abdominal, escapular, deltoides y anterolateral del
muslo.
b) Zona abdominal y muslo.
¢) Zona infraclavicular, abdominal y region glatea.
d) Zona deltoidea, muslo y abdomen.

A cudntos grados se debe insertar el catéter?
a) 9o’
b) 45°
o 15°

d) Esindiferente

En un paciente con deshidratacion moderada o leve ;qué cantidad de
fluidos pueden ser administrados en 24 horas en comparacion con la via
intravenosa para rehidratacion?

a) 250ml

b) 500 ml

¢) 1000 ml

d) 1500 ml

En pacientes en los que esta indicada la via subcutdnea para la hidratacion
y administracion de fairmacos, frente a la via intravenosa ;es aconsejable
emplear puntos de inserciéon diferentes?

a) No

b) Si, para asegurar la correcta absorcidn y evitar interacciones.

¢) Si, s6lo si alguno de ellos son citostaticos.

d) by cson correctas

¢Cuando NO estd indicada la via subcutanea?
a) Anasarca
b) Hipoperfusion periférica
c¢) Edema severo
d) Todas son correctas

De las siguientes combinaciones de firmacos, ;cudl es el incorrecto?
a) Morfina, Midazolam y Metoclopramida
b) Morfina, Haloperidol y Escopolamina
¢) Morfina, Diazepam y Haloperidol
d) Midazolam, Tramadol y Buscapina
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7. En un paciente portador de un catéter subcutdneo ;qué tiempo de
permanencia es el adecuado segun se trate de palomilla metdlica o no
metalica?

10

La duracion del catéter metalico varia de 7 a 15 dias y el catéter no
metalico puede durar mas de 7 dias.

La duraci6n del catéter metdlico varia 3 a 7 dias y el catéter no metdlico
puede durar mas de 7 dias.

La duracidn del catéter no metdlico puede durar entre 7 a 15 dias y el
metalico mas de 7 dias.

La duracion del catéter no metdlico puede durar entre 3 a 7 dias y el
metalico mas de 7 dias.

+Coémo debemos introducir el bisel de la aguja del catéter?

Se debe introducir el bisel hacia arriba y una vez introducido girarlo
hacia abajo.

Se debe introducir el bisel hacia arriba y dejarlo de esa manera.

Se debe introducir el bisel hacia abajo y dejarlo de esa manera.

Se debe introducir el bisel hacia abajo y una vez introducido girarlo
hacia arriba.

En la fluidoterapia o también llamada hipodermoclisis, ;qué suero no esta
indicado?

a)
b)
c)
d)

Suero fisioldgico (SF) al 0,9%
Suero glucosalino

Suero Glucosado al 10%
Ringer Lactato

. De los siguientes firmacos, ;cudl produce quemazon e irritacion en mas

del 90% de los casos si se administra en bolo?

a)
b)
c)
d)

Furosemida
Haloperidol
Cloruro morfico
Fentanilo

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

RESPUESTAS:

BYO N WV p W=
2A>rm NI 0Om >
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ANEXO 2. Solicitud de autorizacién a la Gerencia del Hospital Universitario de La

Palma.

DAa. Maria Mercedes Coello Fernandez-Trujillo, gerente del Hospital Universitario de La

Palma,

Me dirijo a usted como alumna de 4° curso del Grado de Enfermeria de la Universidad
de La Laguna, con sede en la Palma siendo yo, Adriana Trujillo Melian, la investigadora
principal del proyecto “Conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso de la via
subcutanea”. El objetivo de dicha investigacion es valorar el conocimiento de los profesionales
enfermeros sobre el manejo y cuidado de la via subcutanea. Los resultados que puedan
extraerse de este estudio seran de relevancia para guiar la formacién de los profesionales en
el manejo de este tratamiento. Para poder llevar a cabo esta labor, precisariamos difundir los
cuestionarios propuestos en las plantas de hospitalizacion y servicios especiales, entre el

personal de enfermeria.

Los participantes que contesten a los cuestionarios lo haran de forma voluntaria y
anénima, por lo que los datos personales y laborales recogidos seran tratados de forma
confidencial y no vinculante. Todos los datos estaran amparos en la “Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales”,
respetandose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y

veracidad.
Agradeciendo su colaboracion, quedo a su disposicion.
Atentamente,
Adriana Trujillo Melian

En Santa Cruz de La Palma, a de de 2022
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ANEXO 3. Consentimiento informado.

Titulo del Estudio: “Conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso de la via

subcutanea”.
Investigadora principal: Adriana Trujillo Melian.

Contacto asociado al estudio: (------------- ) teléfono, ( ) email

1- INTRODUCCION Y PROPOSITO DEL ESTUDIO

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted
decida patrticipar en el estudio, por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga
todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los

procedimientos del estudio.

El objetivo del estudio es conocer las posibles carencias de conocimiento, asi como sus
percepciones, sobre el manejo y cuidado de la via subcutanea. De esta manera, se podra

orientar la formacién y actualizacion de los profesionales de enfermeria al respecto.
2- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

En este estudio participaran profesionales enfermeros que trabajen en el ambito

hospitalario de La Palma.
3- PROCEDIMIENTOS

Su participacién consistir4, una vez firmado este consentimiento, en responder a un
cuestionario. El tiempo necesario para completar estos cuestionarios se estima en 10
minutos. Una vez terminada la valoracién y teniendo todos los datos, no sera necesaria

Su nueva participacion.

En cualquier momento, puede pedir informacion sobre el estado en el que se encuentre la

investigacion.
4- INCOMODIDADES Y BENEFICIOS

Este estudio no prevé ningun riesgo o molestia, mas que el tiempo de participacion. Es
probable que usted no reciba ningdn beneficio personal por participar en este estudio en
el momento actual, no obstante, la informacion de esta investigacion podria conducir a

una mejora de su conocimiento sobre el manejo de insulina subcuténea.
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5- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos calificados como personales estan amparados por la “Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales”,
respetandose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y
veracidad. Por este motivo, es completamente confidencial y su nombre nunca podra

aparecer asociado a los resultados que muestre el estudio.
6- PARTICIPACION Y BAJA VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que su decisidon resulte en ningdn
momento penalizada. Para revocar esta autorizacion, debera ponerse en contacto con el

investigador principal en la direccién de emalil

De igual manera, el investigador principal puede detener su participacién si no cumpliera

los requisitos necesarios.
7- CONSENTIMIENTO

He leido la informacién de esta hoja de consentimiento, o0 se me ha leido de manera

adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.

Yo autorizo al uso y la divulgacion de mi informacién al equipo investigador de este

estudio para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos

legales.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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ANEXO 4. Solicitud de valoracién para el Comité de Investigacion Clinica del
Hospital Universitario de Canarias.

Estimados miembros del Comité Etico:

Mi nombre es Adriana Trujillo Melian y soy la investigadora principal de proyecto
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso de la via subcutanea”. Me dirijo a
ustedes para solicitar su aprobacién para el desarrollo del proyecto del que les adjunto la

documentacion.

Quedo a la espera de sus noticias, para cualquier otra informacion o aclaracion,

pueden contactar conmigo por esta direccion de correo electronico.

Muchas gracias por su tiempo, atentamente,

Adriana Trujillo Melian

En Santa Cruz de La Palma, a de de 2022
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