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RESUMEN 

  

 La infusión subcutánea continua y la hipodermoclisis consiste en la administración 

de fármacos y fluidos respectivamente cuando la vía oral no es posible o por un acceso 

venoso dificultoso. El uso de esta vía está ampliamente extendido en unidades de 

atención domiciliaria y las unidades de cuidados paliativos, sobretodo se utiliza para el 

control de síntomas, pero también se emplea en pacientes crónicos con enfermedades 

avanzadas. Sin embargo, fuera de estas unidades, esta vía no es utilizada ya que se 

prefiere otras vías de uso más rutinario como el acceso venoso, creando una situación de 

infravaloración de esta vía. Los beneficios que aporta esta vía están documentados, a 

pesar de la poca aplicabilidad que se le da. Por este motivo, este proyecto de 

investigación con diseño observacional descriptivo pretende determinar el nivel de 

conocimiento de las enfermeras del Hospital Universitario de La Palma respecto al 

manejo y cuidado de la vía subcutánea. Para ello, se elabora una encuesta que se 

distribuirá por los diferentes servicios, que mide por una parte los conocimientos de los 

enfermeros y, por otra, su autopercepción de dominio. Los resultados podrían orientar 

respecto a la formación necesaria dentro de los equipos de enfermería sobre el uso de 

esta vía.  
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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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1. INTRODUCCIÓN 

 

La vía subcutánea es una práctica antigua que fue documentada por primera 

vez en el año 1913 y que consiste en la administración tanto de fármacos como de 

fluidos, siendo al principio de uso exclusivo para los recién nacidos y los niños1,2. 

Pero debido a diferentes hechos iatrogénicos relacionados con esta vía, se dejó 

de utilizar a mediados del siglo XX, lo que provocó que esta técnica se pusiera en 

desuso3,4. Con la creación de los cuidados paliativos en 1960 en Inglaterra por la 

enfermera Cicely Saunders, la vía subcutánea volvió a ser utilizada, siendo 

considerada desde entonces una técnica científicamente segura5. 

El uso de la vía subcutánea se extiende tanto a unidades de atención 

domiciliaria y a unidades de hospitalización, concretamente a cuidados paliativos. 

Se utiliza sobre todo para el control de síntomas, en aquellos pacientes que se 

encuentran en situación terminal y también en el ámbito de pacientes crónicos con 

enfermedades avanzadas. 

Es un método seguro y sencillo de administración de líquidos para pacientes 

con deshidratación de leve a moderada, así como de otro tipo de fármacos. 

También es una buena alternativa a la vía intravenosa cuando la vía oral no es 

posible. Por otra parte, la vía subcutánea presenta baja incidencia de efectos 

adversos e infecciones. Sin embargo, pese a sus múltiples ventajas, es una vía 

infrautilizada y poco reconocida debido a la escasez de estudios primarios y al 

déficit de formación de los profesionales6. 

Para poder establecer estrategias que permitan una adecuada formación, es 

importante reconocer en un primer paso el nivel de conocimiento que posee el 

personal de enfermería respecto a esta vía de administración que puede otorgar 

numerosos beneficios a los pacientes en los cuales se aplica.  

 

 

 

 

 

 



   

2 
 

 

1.1. Marco teórico 

 

1.1.1. Acceso a través del tejido subcutáneo 

El tejido subcutáneo o también llamado hipodermis está formado principalmente 

por tejido adiposo que a su vez está constituido por unas células especializadas en 

almacenar grasas denominadas adipocitos7. Aproximadamente el 80% de esos adipocitos 

se encuentran localizados en zonas como el abdomen, glúteos, muslos y axilas8. 

Este tejido es ideal para la administración de fármacos y fluidos debido a que tiene 

unas peculiaridades especiales9: 

 Posee pocos receptores del dolor y es una zona con una muy buena irrigación, 

haciendo posible que la sustancia administrada vaya rápidamente al torrente 

sanguíneo. 

 Permite la hidratación de grandes volúmenes de fluidos, con una absorción fácil 

ya que esta vía es muy flexible. 

 A diferencia de otras vías parenterales, se puede acceder a ésta con gran 

facilidad. 

Todas estas características de la vía parenteral denominada subcutánea, nos permite 

la administración de fármacos o líquidos para la hidratación mediante un acceso a través 

de una palomilla o aguja. Esta técnica se puede llevar a cabo en atención aguda, 

domiciliaria, pero sobre todo en atención a largo plazo10. 

 

1.1.2. Indicaciones y contraindicaciones 

Existen diferentes situaciones en las que está indicado el uso de la vía subcutánea, 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 administración 

subcutánea. 

INDICACIONES 

 Disfagia severa o dolor al tragar. 

 Íleo paralítico. 

 Otras vías no garantizan el control de síntomas. 

 Sedación, agonía, coma, confusión o alteración del nivel de consciencia. 

 Síntomas digestivos: náuseas, vómitos, diarrea o malabsorción. 

 Fistulas esofago-traqueales o entero-cutáneas. 

 Pacientes poco cumplidores. 

 Debilidad extrema. 

 Acceso venoso difícil. 

 Metástasis. 

 Postoperatorio. 

 Utilización en domicilios. 

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

 Inadaptación del paciente. 

 Incapacidad de los familiares para ofrecer una respuesta adecuada. 

 Situación social incompatible con un tratamiento domiciliario. 

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

 Hipoalbuminemia, anasarca, edema severo. 

 Alteraciones de la coagulación. 

 Hipoperfusión periférica, situaciones de shock. 

 Infecciones de repetición en el punto de inserción. 

 En caso de hipodermoclisis: fallo circulatorio, sobrecarga hídrica, 

deshidratación severa, coagulopatía, shock o condiciones que necesiten 

administración inmediata de fluido. 

Elaboración propia. Fuente: Manejo de la vía subcutánea en cuidados paliativos11.  
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1.1.3.  Ventajas e inconvenientes de la vía subcutánea 

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

contraposición, aquellos en los que se aprecia una desventaja. 

Tabla 2. Ambivalencia del uso de la vía subcutánea 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

 Técnica segura y poco agresiva. 

 Cómoda para el paciente. 

 Facilidad de uso para cuidadores no 

sanitarios en domicilio. 

 En algunos casos se puede evitar la 

hospitalización. 

 Evita el metabolismo de primer paso 

hepático. 

 Bajo riesgo de infección. 

 Duración de días e incluso semana 

evitando nuevos pinchazos. 

 Bajo coste y ahorro indirecto del gasto 

sanitario. 

 Evita el riesgo de tromboflebitis. 

 No requiere cuidados específicos de 

mantenimiento como la heparinización. 

 Bajo riesgo de sobrecarga hídrica, por 

lo que tiene un nivel inferior de 

alteración cardiovascular. 

 Alternativa al acceso intravenoso 

complicado. 

 Requiere menor tiempo en su 

colocación. 

 Limitación de fármacos y tipos de 

fluidos. 

 Requiere más tiempo para lograr los 

niveles plasmáticos que en el acceso 

endovenoso. 

 En el caso de hidratación permite un 

máximo de 3 L/día. 

 Tolera hasta 2-3 ml en bolo. 

 Si se administra fármacos 

contraindicados por esta vía puede 

producir necrosis cutánea. 

 Reacciones alérgicas, dolor o 

molestias por la utilización de 

palomillas metálicas. 

 Se desaconseja el uso de heparina de 

bajo peso molecular en zonas 

próximas11. 

Elaboración propia. Fuente: Consejo General de Enfermería9 y Servicio Aragonés de 

Salud12 
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1.1.4. Ubicación de la vía subcutánea  

 Para la realización de esta técnica, en primer lugar, buscaremos una zona 

de punción más adecuada teniendo en cuenta cuál es la postura habitual del 

paciente para descansar, zonas donde haya muy poca presión, zonas en las que 

a su alrededor no haya infecciones cutáneas o complicaciones vasculares. 

También, debemos evitar zonas de pliegues, articulaciones y prominencias óseas. 

Asimismo, se sugiere lugares más proximales ya que hay una mayor difusión y 

que la zona de punción tenga entre 1 y 2,5 cm de espesor, por tanto, habrá que 

valorar su utilización en pacientes con caquexia según su grado13,14.  

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

siguientes13: 

 Zona torácica anterior infraclavicular: utilizada para administración en bolo 

e infusión continua. Esta zona aporta una gran facilidad en el acceso y 

para su vigilancia. Además, se producen menos edemas. 

 Zona abdominal: zona de predilección 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 señalar 

que esta zona es la mejor para hipodermoclisis ya que de todas las zonas 

posibles esta es la de mayor grosor y extensión. 

 Zona escapular: a diferencia de las anteriores, en esta podemos incluir a 

los pacientes con síndrome confusional ya que es más difícil que el 

paciente pueda retirarla. 

 Zonas deltoidea y anterolateral de los muslos: es la zona que produce más 

dolor, por ello, sólo se utiliza para la infusión intermitente evitando siempre 

las perfusiones continuas y la hipodermoclisis ya que a diferencia de las 

otras zonas tienen menor capacidad de absorción de grandes cantidades 

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

 

Fuente: Elaboración propia. Guía de práctica clínica para el manejo de la vía subcutánea12  

 

1.1.5. Material para la colocación 

Respecto a los materiales necesarios para la colocación de una vía subcutánea 

necesitaremos guantes no estériles, gasas, solución antiséptica, apósitos 

(preferiblemente transparentes), catéter subcutáneo y tiras para la sujeción de éste.  

Además, necesitaremos suero fisiológico para purgar el sistema, jeringas de 1 ó 2 ml 

para administrar el bolo si fuera necesario, jeringas de 50, 60 ó 100 ml con conexión luer-

look para cargar los infusores, infusor y, los sistemas de infusión. En cuanto a los 

catéteres subcutáneos existen varios tipos9,15:  

 Agujas de acero con alas y tubuladura de plástico (tipo palomilla). Podemos 

utilizar diferentes calibres desde el 19 G (Gauges) hasta 25 G, siendo los 

calibres entre 23 y 25 G los más utilizados.  

 Catéteres periféricos cortos: poseen cánula de poliuretano o Vialón y aguja 

fijadora de acero inoxidable. Son los utilizados para poder canalizar una vía 

endovenosa (calibres desde 14 G a 24 G). En este caso, se utilizan los 

calibres 22 G y 24 G.  

 Catéteres endovenosos: poseen unas alas que permiten una mayor 

estabilidad evitando así que se puedan desprender y, un tubo de pequeño 

tamaño cuya función es la de facilitar la inserción y disminuir el movimiento del 

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

 

Fuente: Consejo General de Enfermería9 

 

 Set de infusión subcutánea de teflón (Neria Soft 90®): está formado por una 

aguja de acero que funciona como un fiador, el catéter de teflón y el apósito 

transparente que nos permite ver la zona de punción. También, existe otro set 

denominado Neria Guard® compuesto por los elementos anteriores, pero en 

este caso posee una aguja retráctil que queda almacenada en el aplicador 

después de su utilización (Imagen 3).  

 

Imagen 3. Set Neria Soft 90®. 

 

Fuente: Consejo General de Enfermería9 

 

1.1.6. Técnica de colocación de vía subcutánea 

Después de preparar todo el material, le explicaremos al paciente y/o cuidador 

cómo es la técnica que se le va a realizar y cuáles son sus ventajas e inconvenientes. 

Posteriormente, con su previo consentimiento, preguntaremos al paciente, si es posible, 

la zona que prefiere para la inserción de la vía subcutánea. 

Para proceder a insertar el catéter subcutáneo, debemos en primer lugar lavarnos 

las manos y colocarnos unos guantes (no es necesario que sean estériles). A 

continuación, desinfectamos la zona con un antiséptico (por ejemplo, clorhexidina) y 

esperamos unos segundos hasta que se seque9,12.  
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En el caso de que vayamos a utilizar una palomilla debemos purgarla antes con 

suero fisiológico, no es necesario en los sistemas Neria®. Seguidamente, tomamos un 

pellizco de la piel entre el dedo índice y pulgar e introducimos la aguja en la base del 

pellizco. En los sistemas Neria Guard® (Imagen 4) sólo será necesario acercar el sistema 

sin ejercer presión y pulsar el botón rojo12. 

Imagen 4. Set Neria Guard®. 

 

Fuente: ConvaTec 

Debemos introducir la aguja con un ángulo de 45o, pero en ciertos casos como 

pacientes caquécticos o en zonas donde hay un escaso grosor de tejido subcutáneo lo 

debemos realizar con un ángulo de 30o. Si utilizamos el sistema Neria® la inserción se 

realiza con un ángulo de 90o 9,12.  Todos tienen en común que se debe introducir el 

bisel9,15 hacia arriba pese a que algunos autores recomiendan realizarla punción con el 

bisel hacia abajo para la hipodermoclisis o en pacientes caquécticos16.  

En caso de que refluyera sangre, se deberá cambiar la aguja y zona de punción. 

Por último, se deberá fijar las alas del catéter con Steri-StripTM o esparadrapo, además, 

se recomienda colocar el sistema en bucle debajo del apósito con el fin de evitar salidas o 

desplazamientos, dejando siempre el punto de punción visible12,15. 

 

1.1.7. Tipos de administración de fármacos 

Administración intermitente o mediante bolo o bolus 

 Se emplea para administrar dosis concretas de opiáceos o también para rescates 

teniendo en cuenta la vida del fármaco y la duración del tratamiento, se puede administrar 

como máximo entre 2-3 ml por bolo, pudiendo usar menos cantidad e incluso sin 

necesitar la disolución completa del fármaco11. No se aconseja un lavado ni heparinizar el 

sistema17, aunque hay autores que aconsejan lavar con 0,5 ml de suero fisiológico tras la 
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administración del fármaco tanto en palomillas como en los sistemas que lo necesiten con 

el fin de evitar que quede medicación en el sistema9,12,18.  

 Si optamos por esta opción debemos tener en cuenta que cuando los niveles del 

fármaco hayan alcanzado su pico máximo éste puede producir efectos secundarios y 

que, por lo contrario, cuando éste alcanza los niveles mínimos, pueden volver a aparecer 

los síntomas18. 

 

Administración continuada 

 En comparación con la intermitente, ésta es menos dolorosa, tiene menos riesgo 

de infección, ya que su manipulación es menor, y nos permite administrar más 

volúmenes. Además, a diferencia de los bolos, la continua presenta una concentración 

uniforme y efecto constante por lo que no es necesario administrar más cantidad de 

fármaco, produciendo así menos efectos adversos y un mejor control de síntomas11.  

 Como parte negativa, no es muy efectiva en dolor agudo, limita la autonomía del 

paciente y este tipo de administración es más costosa que la de bolo debido a que se 

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

En este caso, debemos tener en cuenta varios aspectos; la velocidad máxima de 

goteo que es de 80 ml/h (en caso de hidratación 40-60 ml/h), no se puede superar un 

volumen de 3 ml/h (algunos autores lo amplían hasta 5-7 ml/h)19 se puede administrar por 

gravedad, infusores o bombas y, en caso de hidratación el volumen máximo aconsejable 

es de 1000 a 1500 ml/24h12. Para la hidratación del paciente se recomiendan ritmos de 

infusión de 1 ml/min con un máximo de 2 ml/min, o bolos de 500 ml en una hora dos o 

tres veces al día. Las limitaciones de volúmenes y velocidades son de 1,5 L/día por punto 

de infusión, hasta 3 L/día repartidos en dos puntos de infusión, 1 L/8-12 h en infusión 

nocturna y no más de 1Ll/2 h. Para los pacientes de enfermedad avanzada, entre 3-4 

L/semana será suficiente11. 

 

Administración con método mixto 

Para la administración de fármacos se utiliza tanto el bolo como la infusión 

continuada. En el último caso, permite mantener niveles constantes de fármacos y, si 

presentara algún síntoma, se utiliza la administración en bolo como rescate18.  
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Existen diferentes tipos de fármacos que se pueden administrar a través de este 

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

específicas para cada tratamiento (Tabla 3).  

Tabla 3. Fármacos más utilizados para administración subcutánea 

MEDICAMENTO DOSIS OBSERVACIONES 

Bromuro de 

butilescopolamina 

Bolo: 20 mg/1 h  

Infusión: 20-60 mg/día 

Máxima: 120 mg/día 

Directo en bolo, diluido en infusión. Vida 

media: 6-8 h.  

Efecto secundario: sequedad de boca. 

Cloruro mórfico Dosis: 0,5 mg/kg/día (en 6 

dosis cada 4 horas si es en 

bolo)  

Vida media: 4 horas 

Equivalencia VO:SC 2:1 (30 

mg morfina VO = 15 mg 

morfina SC) 

Posible picor por liberar histamina. 

Si síntomas, administrar 25 mg de 

hidrocortisona. 

Parecida concentración que a los 15 minutos 

en endovenosa. 

Escopolamina Dosis: 0,25-1 mg/4-6 h Para proceso al final de vida. Pasa barrera 

hematoencefálica. 

Fentanilo Bolo: 25 mcg/30 min 

Infusión: 100-4800 mcg/día 

Equivalencia morfina SC-fentanilo SC: 100:1 

(100 mg morfina SC/IV =  1 mg fentanilo 

SC/IV = 1.000 mcg fentanilo SC/IV). 

Furosemida Bolo: 20 mg Infusión: 20-

140 mg/día 

Mejor en zona pectoral. Síntomas de 

quemor, sensación punzante e irritación, que 

disminuyen en infusión continua.  

Haloperidol Dosis de antiemético: 0,5-

20 mg/24 h Dosis delirium: 

1-20 mg/día Dosis hipo: 1-3 

mg/día 

En altas concentraciones, precipita con SF: 

disolver con API (agua para inyección).  

Vida media larga. 

Equivalencia VO/SC: 1:1 Concentraciones 

plasmáticas similares a la vía IV en 15 

minutos. 

Midazolam Dosis: 2,5-60 mg/24 h Convulsiones: 5-10 mg. 

Sedación: bolo inicial de 2,5-5 mg, después 

dosis individualizada. 

Clonazepam Bolo: 0,5-3 mg 

Máxima: 8 mg/día 

Equivalencia oral: subcutánea 1:1 Efectos 

secundarios: pueden evitarse iniciando dosis 

bajas nocturnas. 
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MEDICAMENTO DOSIS OBSERVACIONES 

Dexametasona Dosis: 2-16 mg/24 h 

Máxima en bolo: 8 mg 

Equivalencia SC:VO 1:1 

No mezclar. Usar mucho diluyente.  

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

irritante.  

Metoclopramida Dosis: 10-120 mg/24 h 

Dosis oral, IV y SC similar 

Mitad de dosis en 

insuficiencia renal 

Irritante y posible precipitación.  En mezcla, 

primero el fármaco y luego diluir. 

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

mezclar con corticoides. 

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

Elaboración propia. Fuente: Administración de medicamentos por vía subcutánea en cuidados 

paliativos20  

 

1.1.8. Tipos de infusores de fármacos  

Existen diferentes tipos de dispositivos para la administración de fármacos 

mediante infusión 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 

fármaco o líquido durante un período relativamente largo programando la velocidad 

y tiempo de infusión, asimismo, permite la administración de cantidades muy 

pequeñas21. Tal es así, que se puede administrar fármacos desde 0,1 ml/h hasta 99 

ml/h. Se debe seguir una serie de pasos para su correcto funcionamiento22. 

 Bombas peristálticas o electrónicas.  Se encargan de extraer o expulsar la 

medicación mediante movimientos peristálticos, su uso es hospitalario. Además, 

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 medicación es de poliisopreno o silicona. Su 

llenado se realiza a través de una jeringa de 50 ml mediante una conexión de luer-

lock. Este dispositivo permite la infusión de volúmenes pequeños y grandes según 

el tipo de infusores y de la velocidad que pueden variar desde 0,5 ml/h hasta 20 

ml/h. 
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 Infusores por presión atmosférica: al igual que las bombas elastoméricas son de un 

solo uso, se utiliza el vacío para la administración de los fármacos. Algunos nos 

permiten regular la velocidad de flujo y otros, como los PCA (control de analgesia 

del paciente) o MCP (módulo de control del paciente) permiten añadir medicación 

extra que lo puede realizar el propio paciente. 

 Dispositivos mecánicos de infusión: sistema redondo que utiliza un sistema 

multimuelle para impulsar la solución.  

 

Imagen 7. Dispositivos de infusión para vías subcutáneas 

 

Fuente: Junta de Andalucía. Conserjería de Salud21 

 

La elección del tipo de infusor dependerá de diferentes factores como el tipo de 

uso que se le dará, 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 está en su domicilio. 
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1.1.9. Complicaciones 

Se deben realizar revisiones periódicas en la zona de inserción del catéter para 

detectar reacciones locales como edema, hematoma, infección, celulitis, eritema y/o 

induración9. 

Además, debemos vigilar las posibles complicaciones como pueden ser una 

inserción muy profunda del catéter, un exceso de fluido en el tejido o una administración 

rápida. Por otra parte, existe la posibilidad de la salida del catéter, se puede doblar el 

sistema de infusión, posible reacción alérgica a causa del material o medicación que se 

esté administrando, reflujo del fármaco en el punto de inserción, debido al movimiento del 

paciente se puede desplazar el catéter o un taponamiento de la luz por la presión ejercida 

sobre la región12. 

En la zona del punto de inserción debemos tener en cuenta una serie de cuidados 

para mantener la integridad del acceso del paciente como vigilar todos los días la zona de 

inserción del catéter, cambiar el catéter cuando sea preciso (en caso de hidratación se 

realiza el cambio más a menudo), si la zona presenta signos o síntomas de infección se 

retirará el catéter y se buscará otro lugar de inserción, por último, si la zona presenta 

celulitis o eritema se aplicará frío local. 

 

1.2. Antecedentes 

 

1.2.1. Guías Clínicas sobre el uso de la vía subcutánea 

Con la finalidad de poder garantizar un manejo y cuidado correcto de la vía 

subcutánea existen varias guías clínicas que nos permiten conocer aspectos 

fundamentales de la misma. Así, en octubre de 2021, en la guía publicada por el Consejo 

General de Enfermería podemos apreciar cómo los autores recalcan la necesidad de 

divulgar esta técnica entre el personal sanitario9. 

Por otro lado, existen otras guías que han sido publicadas por gobiernos 

autonómicos, como la del Servicio Aragonés de Salud12 (año 2020), que cuenta con la 

peculiaridad de realizar una serie de preguntas clínicas con sus respuestas, comentando 

el grado de evidencia y recomendación, además de posibles excepciones. 

También otras comunidades como la extremeña o la andaluza han publicados 

guías relacionadas con esta práctica: Guía clínica vía subcutánea, usos y 
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recomendaciones15 y Manual de uso de la vía subcutánea en cuidados paliativos21, 

ambas publicadas en 2010. 

 

1.2.2. Conocimiento de enfermería sobre la vía subcutánea 

A pesar de los numerosos beneficios que supone el manejo de la vía subcutánea, 

parece existir un desconocimiento sobre este uso por parte de los profesionales 

sanitarios. Esto puede deberse por restarle protagonismo respecto a otras vías como la 

endovenosa y, también, por la falta de divulgación de su empleo23,24. 

En correlación a este aspecto, se han encontrado pocos artículos de investigación 

que estudie el conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre el uso de la vía 

subcutánea. 

En el año 2020 se publicó un estudio con el fin de describir la experiencia de 

enfermeras tras la realización de talleres de enseñanza sobre la hidratación mediante la 

vía subcutánea en pacientes paliativos de tres hospitales privados en Brasil. Para ello, se 

realizaron cuatro talleres de aproximadamente nueve horas de duración cada uno, donde 

participaron un total de 57 enfermeros. En cada uno se explicaban la técnica de inserción, 

conocimientos sobre esta vía y el manejo de la terapia de infusión de fluidos. 

Este estudio demostró que existían pocos conocimientos por parte del equipo de 

Enfermería ya que 50 participantes desconocían por completo o parcialmente el uso de 

esta vía. Pero que, gracias a los talleres impartidos, pudieron formar, capacitar y divulgar 

los cuidados y prácticas relacionadas con la vía subcutánea25.  

Con respecto a la disponibilidad y manejo de guías y protocolos sobre hidratación 

a través de la vía subcutánea, en 2019 se publicó 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 sólo disponían de pautas para la hidratación, 

mientras que el 40% sí poseían protocolos. En los servicios que tenían protocolos existía 

una alta adherencia a ellos, sin embargo, en los participantes que no contaban con guías 

y protocolos llevaban a cabo una práctica clínica individualizada26.  

Por otro lado, en ciertos pacientes como los que están en estado terminal 

necesitan cuidados con el fin de controlar la sintomatología, en estos casos, hay 

familiares que deciden llevar este tratamiento en su domicilio a través de la vía 

subcutánea17.  
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Relacionado con ello, existen estudios sobre la capacidad de estos familiares o 

cuidadores principales para administrar fluidoterapia mediante una vía subcutánea. Por 

ejemplo, en 2016 se publicó 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 formación sobre la administración de fluidos 

y valoración del lugar de inserción del catéter.  

Cada día los cuidadores recibían llamadas por parte de las enfermeras para 

conocer la evolución de la administración de 1000 ml de suero fisiológico por día. El 95% 

de los cuidadores no presentaron dificultades ya que fueron capaces de administrar 

hidratación subcutánea en su domicilio sin incidencias. Los efectos secundarios fueron 

mínimos, sólo el 5% tuvieron dificultades concretamente la salida del catéter. Por otro 

lado, el 12% de los pacientes sintieron incomodidad con el catéter27.  

Otro estudio sobre cuidadores reflejó que, en un principio, estas personas 

relacionaban la vía subcutánea con un empeoramiento clínico y la muerte por lo que 

tenían miedo y se sentían inseguros. Pero, durante el periodo de adaptación, la ayuda de 

atención domiciliaria y el apoyo emocional, fueron minimizando las incertidumbres y 

reforzando la seguridad a la hora del manejo de la vía subcutánea. Asimismo, este 

estudio hace hincapié en la necesidad de realizar más estudios sobre la vía subcutánea 

con pacientes y profesionales con el objetivo de calificar la atención ofrecida a los 

pacientes con esta vía ya sea en su domicilio o en hospital28.  

 

1.2.3. Utilización en Cuidados Paliativos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como 

“un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y niños) y sus 

allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente 

mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificación temprana, la 

evaluación y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden 

físico, psicosocial o espiritual” 29. Sin embargo, otros autores comentan que la definición 

de la OMS es errónea ya que limita los cuidados paliativos a los problemas asociados 

con “enfermedades potencialmente mortales” no teniendo en cuenta a los pacientes con 

enfermedades crónicas graves30. 

Para poder paliar estos síntomas tales como el dolor, náuseas, agitación entre 

otros, ya sea para pacientes en cuidados paliativos como para pacientes con 
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enfermedades crónicas, se utiliza la vía subcutánea con el objetivo de administrar 

fármacos acordes a la sintomatología y para su hidratación. 

De esta manera, existen varios estudios en los que utilizan esta vía con diferentes 

fines. En primer lugar, se realizó un estudio en el año 2019 en el que se utilizaba la vía 

subcutánea para la infusión de furosemida en dos pacientes (una mujer de 78 años y un 

hombre de 84 años) con insuficiencia cardiaca en situación de enfermedad crónica. En 

ambos casos, se observó una eficacia del tratamiento por vía subcutánea de furosemida 

permitiendo reducir el número de ingresos, además, de ser la vía subcutánea un medio 

práctico y rentable para proporcionar una terapia diurética en población frágil con 

insuficiencia cardiaca avanzada31,32. 

En segundo lugar, existen estudios sobre administración de antibióticos por vía 

subcutánea pero que son utilizados sólo en pacientes paliativos y no con enfermedades 

crónicas no potencialmente mortales. Analizaron 17 artículos con 10 antibióticos 

diferentes, siendo la ceftriaxona el antibiótico más estudiado. La tolerancia local se asoció 

a la mayor disolución de los antibióticos. En cambio, la administración de 

aminoglucósidos provocó lesiones graves e incluso necrosis. Éstos concluyen que ésta 

es una buena vía de administración cuando las otras vías como la oral o endovenosa no 

son posibles33.  

Además, a través de la vía subcutánea se puede administrar neurolépticos tales 

como el haloperidol o levomepromazina para la mitigar un síntoma muy frecuente en los 

pacientes paliativos como son los delirios34.  

 

1.2.4. Utilización en deshidratación 

La deshidratación es un problema que afecta negativamente a los pacientes, pero 

especialmente a las personas frágiles que no pueden ingerir y retener cantidades 

adecuadas de líquidos vía oral para rehidratarse. En estos casos la vía endovenosa es la 

primera opción que se suele utilizar, pero en algunos casos se opta por la vía subcutánea 

ya que es menos dolorosa, produce menos complicaciones y es ideal para los pacientes 

con difícil acceso venoso35,36. 

Los primeros estudios sobre la hidratación a través de la vía subcutánea o 

también llamada hipodermoclisis se realizaron a finales de los años 40 en pacientes 

pediátricos. En estos estudios se realizó una infusión de 125 a 200 ml de glucosa al 2,5% 

y solución salina al 0,9%, y se pudo observar que ambas soluciones se absorbieron37. 
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También se han realizado estudios con población anciana38,39, por ejemplo, en 

2013 se realizó un estudio de intervención controlado y aleatorizado en la Unidad de 

Geriatría de Agudos del Hospital General de Granollers (España) en el que se pretendía 

comparar la vía subcutánea con la vía endovenosa en relación con la hidratación. En este 

estudio participaron un total de 70 pacientes. La intervención consistió en la 

administración de hasta un máximo de 1,5 L al día por vía con el objetivo de rehidratación 

por vía subcutánea o vía intravenosa. Llegaron a la conclusión de que apenas había 

diferencias en las medias del total de líquido infundido al día por ambas vías (1320 ml ± 

400 ml vía subcutánea; 1480 ml ± 340 ml intravenoso) ni en el tipo de solución 

empleada40. 

Además, es muy frecuente utilizar esta vía en pacientes de cuidados paliativos, 

como ya se comentó anteriormente, con el objetivo de hidratar en el proceso final de la 

vida pudiéndose llevar a cabo en el ámbito hospitalario o bien, si los familiares lo desean, 

en sus domicilios41,42,43.  

 

1.3. Justificación 

Actualmente, el envejecimiento de la población, una mayor esperanza de vida y el 

incremento de enfermedades crónicas y degenerativas han provocado un aumento en la 

demanda de cuidados paliativos. Se estima que entre el 50-70% de los enfermos 

paliativos necesitarán el uso de una vía subcutánea a lo largo de su enfermedad, 

aumentando este porcentaje en los pacientes en agonía. Sin embargo, considerar que la 

vía subcutánea sólo se emplea en pacientes en la última etapa de su vida, es 

desaprovechar el uso de un instrumento resolutivo en diversos ámbitos sanitarios40. 

Pese a que la utilización de la vía subcutánea presenta numerosas ventajas existe 

un desconocimiento sobre el manejo y cuidado de esta vía por parte del personal de 

enfermería. Quizás, se debe a que se le ha dado poca importancia a esta vía con 

respecto a otras a nivel parenteral y a la falta de divulgación de su uso17.  

Por todo ello, es importante promover actividades de formación, 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 autopercepción y 

conocimiento que tiene el personal de enfermería sobre el manejo y cuidado de la vía 

subcutánea. 
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2. OBJETIVOS 

 

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 vía subcutánea. 

 

2.1.2. Objetivos específicos 

 Comparar la autopercepción de las enfermeras sobre su nivel formativo respecto a 

la inserción de un catéter subcutáneo y la administración de fármacos con el 

grado de conocimiento detectado. 

 Averiguar la necesidad de formación continuada de las enfermeras relacionado 

con el manejo y cuidados de la vía subcutánea. 

 Determinar la relación entre las variables sobre la experiencia profesional y la 

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

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo de investigación 

Se propone un proyecto de investigación cuantitativo de tipo observacional 

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

 

3.2. Búsqueda bibliográfica 

Para la realización de este proyecto se realizó una búsqueda bibliográfica 

utilizando el motor de búsqueda 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 búsqueda en estas bases de datos 

fueron los descriptores MeSh “subcutaneous”, “route”, “hypodermoclysis”, “knowledge” y 

“nurses”, combinados a través de operadores booleanos. Seguidamente, se seleccionó 

los artículos más coherentes y relacionados con los objetivos de este proyecto.  
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Finalmente, también se realizaron búsquedas en páginas web como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Sociedad Española de Cuidados Paliativos 

(SECPAL), Consejo General de Enfermería, Extremadura Salud y Servicio Andaluz de 

Salud entre otras. 

 

3.3. Población y muestra 

La población de este proyecto es el personal de enfermería de los diferentes 

servicios del Hospital Universitario de La Palma.  

Según 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 tamaño de la muestra se realiza un cálculo gracias 

a la herramienta GRANMO®. Se estima que una muestra aleatoria de 192 individuos sea 

suficiente para un valor de confianza del 95%, una precisión de +/- 3 unidades 

porcentuales y un porcentaje poblacional del 50%. 

Para la selección de los participantes del estudio se tendrá en cuenta los 

siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

Enfermeros con puestos de asistencia directa al paciente que tengan como 

mínimo un año de experiencia profesional.  

Criterios de exclusión: 

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

gestión, coordinación o en el área administrativa del hospital. 

 

 

  

3.4. Variables 

Para este proyecto se tendrán en cuenta una serie de variables recogidas en la 

Tabla 4, que expresan características sociodemográficas, así como datos laborales de 

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

VARIABLE TIPO MEDICIÓN 

Variables sociodemográficas 

Edad Cuantitativa discreta Números enteros 

Sexo Cualitativa dicotómica Femenino o masculino 

Variables relacionadas con el trabajo 

Unidad de trabajo Cualitativa politómica Mixta, Medicina Interna, 

Cirugía, Especialidades, 

Maternidad, Pediatría, 

Urgencias, UCI, otros. 

Nivel de estudios Cualitativa politómica Diplomado o grado, Máster, 

Doctor, Enfermero 

Especialista 

Antigüedad laboral (años 

trabajados) 

Cuantitativa discreta Números enteros 

Turno laboral Cualitativa politómica Mañana, tarde, diurno, 

nocturno (12 horas) 

Formación en vía 

subcutánea 

Cualitativa dicotómica Sí /No 

Realización de la técnica Cualitativa dicotómica Sí /No  

 

 

3.5. Material y método 

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

contacto con los supervisores de cada servicio mediante llamada telefónica. Se tratará 

así de informar de los objetivos y metodología del estudio, así como para pedir su 

colaboración para la difusión y para buscar la participación 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 realizará de manera presencial todos los días durante 

una semana, acudiendo tanto durante las mañanas como en las tardes. Se repartirán los 

consentimientos informados y la encuesta, que serán recogidas al finalizar su realización.  
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3.6. Técnicas de recolección de datos 

En la búsqueda realizada no se ha encontrado ningún instrumento o herramienta 

validada que nos permita evaluar los conocimientos de los enfermeros sobre la vía 

subcutánea. Por este motivo, se ha optado por la creación de un cuestionario (ANEXO 1) 

de elaboración propia. 

 

3.6.1. Instrumento de medida 

El mencionado cuestionario consta de tres partes, en la primera de ellas se 

recogerán los datos sociodemográficos (edad, sexo y nivel de estudios) del participante, 

además de preguntas sobre su profesión que aportarán datos relevantes sobre la práctica 

en relación con la vía subcutánea. 

En la segunda parte, se recogerá los datos en relación con la autopercepción del 

conocimiento o dominio de cada enfermero participante sobre el manejo y cuidado de la 

vía subcutánea. Para este fin, se ha creado una tabla con 10 afirmaciones sobre el 

conocimiento de la vía subcutánea. Las respuestas están 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 

corresponderá a: 

 Autopercepción de conocimiento bajo: 10-16 puntos. 

 Autopercepción de conocimiento medio: 17-34 puntos. 

 Autopercepción de conocimiento alto: 35-50 puntos. 

Por último, la tercera parte consta de la evaluación, compuesta por 10 preguntas 

específicas y generales sobre el manejo y cuidado de la vía subcutánea, realizándose a 

partir de las guías clínicas referenciadas. Las respuestas serán calificadas de acuerdo a 

las siguientes puntuaciones: las respuestas correctas sumarán 1 punto, en cambio, las 

incorrectas no sumarán puntos.  

La evaluación final de esta parte corresponderá a:  

 Conocimiento deficiente: 0-4 puntos. 

 Conocimiento regular: 5-7 puntos. 

 Conocimiento adecuado: 8-10 puntos. 

Con el objetivo de asegurar la fiabilidad de este cuestionario, se realizará un 

pilotaje a un grupo de enfermeros familiarizados con esta práctica, concretamente a los 

enfermeros del Servicio de Hospitalización a Domicilio (HADO) del Hospital Universitario 
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de La Palma que no participarán en este estudio. De esta manera, mejoraremos la 

consistencia del cuestionario consultando con profesionales habituados al manejo y 

enseñanza a cuidadores en sus domicilios sobre la vía subcutánea. 

 

3.7. Tratamiento estadístico de los datos 

Tras cumplimentar el consentimiento informado y el cuestionario, se procederá a 

la introducción de los datos recogidos en un soporte informático. En este caso el 

programa informático que se utilizará es el SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) en su última versión 27.0 para Windows. 

A continuación, se llevará a cabo un análisis descriptivo de las variables, 

reflejándolas 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 dispersión (desviación estándar). 

Por último, el test Chi-cuadrado (variables cualitativas) y el test de T de Student 

(variables cuantitativas) se emplearán en el análisis inferencial que buscará las posibles 

relaciones entre las distintas variables.  

 

3.8. Consideraciones éticas y permisos 

Para el desarrollo de este estudio se solicitará la autorización a la Gerencia del 

Hospital Universitario de La Palma (ANEXO 2) y el consentimiento informado individual 

de cada enfermero participante (ANEXO 3). Además, el proyecto se presentará al Comité 

Ético de Investigación Clínica del Hospital Universitario de Canarias (ANEXO 4). 

La realización de esta investigación se regirá por la Ley de Protección de Datos de 

Carácter Personal 15/1999, por lo que, los datos pertenecientes a los enfermeros que 

participen serán totalmente confidenciales y sólo se hará uso de ellos para la 

investigación actual.  
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4. LOGÍSTICA 

 

4.1. Cronograma 

Este proyecto se estima que se llevará a cabo a lo largo de ocho meses 

aproximadamente. En la Tabla 5 se muestra la planificación de la investigación 

distribuida en los distintos meses. 

Tabla 5. Cronograma y tareas asignadas. 

 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 

Planificación y 

organización 

        

Búsqueda 

bibliográfica 

        

Redacción del 

proyecto 

        

Solicitud de 

autorización y 

permisos 

        

Cumplimentación 

de la encuesta y 

recogida de datos 

        

Análisis de 

resultados y 

elaboración de 

informe de 

resultados 
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4.2. Presupuesto 

 

Los gastos asignados para la realización 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 1 1200€ 

RECURSOS MATERIALES    

Ordenador Material 1 ud 600€ 

Impresora Material 1 ud 70€ 

Material de papelería 

(folios, bolígrafos, tinta de 

impresora, etc.) 

 

Material 

 

Varios 

 

130€ 

  TOTAL 2000 € 
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6. ANEXOS 

ANEXO 1. Encuesta de creación propia para valorar el conocimiento de enfermería 

sobre el uso de la vía subcutánea. 
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ANEXO 2. Solicitud de autorización a la Gerencia del Hospital Universitario de La 

Palma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dña. María Mercedes Coello Fernández-Trujillo, gerente del Hospital Universitario de La 

Palma,  

Me dirijo a usted como alumna de 4º curso del Grado de Enfermería de la Universidad 

de La Laguna, con sede en la Palma siendo yo, Adriana Trujillo Melián, la investigadora 

principal del proyecto “Conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de la vía 

subcutánea”. El objetivo de dicha investigación es valorar el conocimiento de los profesionales 

enfermeros sobre el manejo y cuidado de la vía subcutánea. Los resultados que puedan 

extraerse de este estudio serán de relevancia para guiar la formación de los profesionales en 

el manejo de este tratamiento. Para poder llevar a cabo esta labor, precisaríamos difundir los 

cuestionarios propuestos en las plantas de hospitalización y servicios especiales, entre el 

personal de enfermería.  

Los participantes que contesten a los cuestionarios lo harán de forma voluntaria y 

anónima, por lo que los datos personales y laborales recogidos serán tratados de forma 

confidencial y no vinculante. Todos los datos estarán amparos en la “Ley Orgánica 3/2018, de 

5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales”, 

respetándose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y 

veracidad.  

Agradeciendo su colaboración, quedo a su disposición.  

Atentamente,  

Adriana Trujillo Melián 

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

 

Título del Estudio: “Conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de la vía 

subcutánea”. 

Investigadora principal: Adriana Trujillo Melián. 

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

 

1- INTRODUCCION Y PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación. Antes de que usted 

decida participar 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, así como sus 

percepciones, sobre el manejo y cuidado de la vía subcutánea. De esta manera, se podrá 

orientar la formación y actualización de los profesionales de enfermería al respecto. 

2- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 

En este estudio participarán profesionales enfermeros que trabajen en el ámbito 

hospitalario de La Palma. 

3- PROCEDIMIENTOS 

Su participación consistirá, 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 valoración y teniendo todos los datos, no será necesaria 

su nueva participación. 

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

investigación. 

4- INCOMODIDADES Y BENEFICIOS 

Este estudio no prevé ningún riesgo o molestia, más que el tiempo de participación. Es 

probable que usted no reciba ningún beneficio personal por participar en este estudio en 

el momento actual, no obstante, la información de esta investigación podría conducir a 

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

Los datos calificados como personales están amparados por la “Ley Orgánica 3/2018, de 

5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales”, 

respetándose en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y 

veracidad. Por este motivo, es completamente confidencial y su nombre nunca podrá 

aparecer asociado a los resultados que muestre el estudio. 

6- PARTICIPACIÓN Y BAJA VOLUNTARIA 

Su participación en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o 

retirarse del estudio en cualquier momento, sin que su decisión resulte en ningún 

momento penalizada. Para revocar esta autorización, deberá ponerse en contacto con el 

investigador principal en la dirección de email ________________. 

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

los requisitos necesarios. 

7- CONSENTIMIENTO 

He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se me ha leído de manera 

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

Yo autorizo al uso y la divulgación de mi información al equipo investigador de este 

estudio para los propósitos 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 valoración para el Comité de Investigación Clínica del 

Hospital Universitario de Canarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimados miembros del Comité Ético: 

 

Mi nombre es Adriana Trujillo Melián y soy la investigadora principal de proyecto 

“Conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de la vía subcutánea”. Me dirijo a 

ustedes para solicitar su aprobación para el desarrollo del proyecto del que les adjunto la 

documentación. 

 

Quedo a la espera de sus noticias, para cualquier otra información o aclaración, 

pueden contactar conmigo por esta dirección de correo electrónico. 

 

Muchas gracias por su tiempo, atentamente, 

 

Adriana Trujillo Melián 

 

En Santa Cruz de La Palma, a _________ de ___________ de 2022 


