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Resumen

INTRODUCCION: Las lesiones no intencionales son una de las primeras causas de morbi-

mortalidad en la edad pediatrica, no sélo en nuestro pais sino también a nivel mundial.

OBJETIVOS: Determinar si los responsables de los nifios menores de 12 afios que se asisten en el
Centro de Salud Jardines del Hipddromo, identifican factores de riesgo para las lesiones no
intencionales en el hogar. Indagar si recibieron recomendaciones sobre prevencion de lesiones no

intencionales por parte del personal de salud.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el
periodo comprendido entre el 1 y el 31 de agosto de 2018. La poblacién objetivo fue los adultos
responsables de nifios menores de 12 afios, convivientes la con los mismos y hayan concurrido a la
consulta o control pediatrico en el Centro de Salud Jardines del Hipédromo. Los datos fueron

procesados en EXCEL.

RESULTADOS: Se realiz6 un total de 191 encuestas. EI 90% de los encuestados no completd

educacion secundaria.

El 25% manifestd haber dejado alguna vez solo al nifio mientras se bafiaba. De los que afirmaron

tener piscina, el 28% deja solo al nifio en la piscina en algin momento.

El 46% afirmd que el nifio permanece en la cocina mientras se cocina. El 63% utiliza las hornallas

de adelante. EI 34% permite que el nifio manipule fuegos artificiales.

En relacidn a la informacion sobre la prevencion de accidentes en la consulta pediatrica, el 59% de

los encuestados refirid no haberla recibido nunca.

CONCLUSIONES: Seria importante que los centros de salud tengan campafias de prevencién de
accidentes donde se intenten cambiar concepciones y conductas de quienes estan a cargo del
cuidado de los nifios. Seria conveniente que se cuente con folleteria y carteleria con medidas de

prevencion para lesiones no intencionales en los mismos.

Palabras clave: conocimiento de factores de riesgo, lesiones no intencionales, domicilio, nifios.



Introduccién

En mayores de un afio, las lesiones no intencionales son una de las primeras causas de morbi-
mortalidad en la edad pediatrica, no s6lo en nuestro pais sino también a nivel mundial,
determinando una importante carga a nivel social y de salud publica por las secuelas que pueden

llegar a causar™®?.

El término lesiéon hace referencia al dafio producido por la exposicion aguda a un agente fisico o
quimico. Los nifios estdn expuestos a estos agentes con mayor frecuencia en el domicilio,
determinando lesiones no intencionales intradomiciliarias. Las lesiones no intencionales, son las
producidas por siniestros de transito, envenenamiento, ahogamiento, caidas y quemaduras, siendo

estas predecibles y prevenibles®.

Es sabido que a medida que el nifio va creciendo y desarrollandose adquiere habilidades que lo

exponen en mayor 0 menor medida a eventos que pueden determinar diferentes lesiones.

Por este motivo, la identificacion de factores predisponentes o de riesgo para la produccion de
lesiones no intencionales es sumamente importante en el momento de la educacién por parte de los

profesionales de la salud a los cuidadores de los nifios.

A nivel mundial, por afio, alrededor de 830.000 nifios y adolescentes mueren producto de lesiones
no intencionales. Estas son la primera causa de muerte en menores de 9 afios. Sin embargo, las

discapacidades permanentes exceden el nimero de fallecidos®.

SegUn datos aportados por el Ministerio de Salud, de Uruguay en el afio 2010 las lesiones externas
representaron el 6.6% de todas las defunciones y fueron el 44.7% de las defunciones en menores de

30 afios®.

El ahogamiento representa la primera causa de muerte por lesiones no intencionales en edades de 1
a 4 afios y la segunda en mayores de 5 afios"”, y es la tercera causa de muerte por lesiones externas a
nivel mundial, en nifios y adolescentes de entre 0 a 17 afios®. Actualmente Uruguay presenta la tasa
més alta de ahogamiento en América Latina'”. El escenario del evento va a variar de acuerdo a la

edad y desarrollo del nifio®.

Las lesiones por agentes quimicos, estan muy ligadas al inadecuado almacenamiento de ciertos

productos del hogar, quedando los mismos al alcance de los nifios en recipientes no originales®.



La mayoria de las lesiones producidas determinan el ingreso hospitalario y/o tratamientos por largos
periodos de tiempo™®. EI Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) reporta en
el afio 2005, 9.937 consultas, de las cuales 42.7% fueron presuntas intoxicaciones en nifios hasta 14
afios, entre el 90-92% de dichos eventos ocurren en el domicilio®*?,

Las quemaduras representan la tercera causa de muerte a nivel mundial por lesiones externas en
nifios y adolescentes, generando segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tasas 11 veces
mayores en paises de medianos y bajos recursos. Son lesiones que fundamentalmente se dan dentro
del domicilio, siendo las mas comunes las quemaduras térmicas, provocadas por liquidos calientes,
por contacto con objetos s6lidos calientes o por llamas™**?. La importancia no radica solo en la alta
tasa de mortalidad, sino también en las discapacidades y las cicatrices que son consecuencia de

éstas, y las repercusiones fisicas y emocionales que generan en las victimas de este tipo de lesion®.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el grado de reconocimiento que tienen los
cuidadores de nifios sobre los factores de riesgo para lesiones no intencionales en el ambito
domiciliario, y describir si habian recibido informacion para prevenir lesiones secundarias a

intoxicacion por productos quimicos o farmacos, quemaduras y ahogamientos.



Objetivos

1. Determinar si los responsables de los nifios menores de 12 afios que se asisten en el Centro
de Salud Jardines del Hipddromo, identifican factores de riesgo para la produccion de
lesiones no intencionales en el hogar.

2. Indagar si los mismos recibieron recomendaciones sobre prevencion de lesiones no

intencionales por parte del personal de salud.



Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el periodo comprendido entre el 1
de agosto de 2018 y el 31 de agosto de 2018.

Fuente de informacion: encuestas a padres y responsables de nifios. La informacién obtenida se
volcd a una ficha de recoleccion de datos anonimizada especialmente disefiada para este estudio.
Anexo 1.

Poblacién objetivo: todos los adultos responsables de nifios menores de 12 afios que conviven con
los mismos y que concurrieron a la consulta o control pediétrico en el Centro de Salud Jardines del
Hipodromo. Previo a la encuesta se solicitd para la realizacién de la misma, el consentimiento
informado. Anexo 2.

El Centro de Salud Jardines del Hipddromo esta ubicado en la Region Este de Montevideo y dentro
del Centro Comunal Zonal N° 9. Pertenece a la Red de Atencion Primaria (RAP) Metropolitana
abarcando una extensa area geografica (Figura 1) cuyos limites son: al oeste Av. José Belloni, al
suroeste Av. Carlo Magno y Felipe Cardoso, al sur: Felipe Cardozo y Siete Cerros y al norte Arroyo
Toledo. Dependiendo de este centro, 14 policlinicas ubicadas dentro de estos limites. Esto permite

la inclusién de una cantidad de pacientes procedentes de una poblacion heterogénea.

2 0 2 Kilometers

Figura 1: Area geografica del Centro de Salud Jardines del Hipédromo



Variables: relacion del encuestado con el nifio, edad, sexo y nivel de instruccion del encuestado,
edad y nimero de nifios de hasta 12 afios a cargo del encuestado. A los efectos de estudiar la
identificacion por parte de los encuestados, y teniendo en cuenta los accidentes constatados en otras
investigaciones, se consideran factores de riesgo para intoxicaciones la presencia de productos de
limpieza y medicamentos en el hogar; para ahogamientos la ausencia de cuidado por parte de un
mayor cuando el nifio se bafia o permanece en la piscina; y para quemaduras la presencia del nifio
en la cocina mientras se cocina, utilizacion de las hornallas delanteras, manipulacién de liquidos
calientes con el nifio/a en brazos, y manipulacion por parte del nifio de fuegos artificiales y
dispositivos para calefaccionar la casa. Por tanto, para factores de riesgo de intoxicaciones se
realizaron las preguntas 1, 2, 3y 4, para ahogamientos las preguntas 5, 6 y 7, y para quemaduras las
preguntas 8, 9, 10, 11y 12.

También se pregunté si recibi6 informacion sobre prevencion de accidentes intradomiciliarios en la

consulta pediatrica en relacion a los items preguntados. Anexo 1.

Instructivo: en caso de responder la pregunta nimero 1 de forma afirmativa se realizé la pregunta
namero 2. Si responde de forma afirmativa la pregunta nimero 3 se realiz6 la pregunta nimero 4. Si
responde la pregunta nimero 6 de forma afirmativa, se realiz6 la pregunta nimero 7. Si responde

“SI” a la pregunta nimero 8 se realizé la pregunta niimero 9.

Anédlisis de datos: se utilizé el programa EXCEL. Los datos cuantitativos se presentan mediante
medidas de tendencia central (promedio, mediana) y de dispersién segun corresponda y los

cualitativos como porcentaje.

El presente estudio se realiz6 de forma directa y exclusiva por los autores en el marco del cddigo
deontoldgico de la profesién que implica el resguardo del derecho de confidencialidad de toda la
informacion de los pacientes mediante el secreto profesional. En este entendido, la informacién
extraida fue exclusivamente de caracter epidemiolégico, andénimo, sin registrar datos

identificatorios de los pacientes incluidos.

Para la realizacion del mismo se solicitd la aprobacion por parte de la direccion del Centro de Salud
Jardines del Hipddromo y fue aprobado por el Comité de ética en investigacion del Centro

Hospitalario Pereira Rossell.



Resultados

Durante el periodo de estudio se realizé un total de 191 encuestas a madres, padres o tutores de
nifios menores de 12 afios que concurrieron a consulta pediatrica al Centro de Salud Jardines del
Hip6dromo.

La tabla 1 muestra el sexo, nivel de instruccion y relacién del encuestado con el nifio.

Sexo
Femenino 174 91
Masculino 17 9

Nivel de instruccién

Primaria incompleta 14 7
Primaria completa 75 39
Secundaria incompleta 82 43
Secundaria completa 11 6
Terciario/UTU* incompleto 7 4
Terciario/UTU* completo 2 1
Relacion del encuestado con el nifio/a

Madre 157 82.2
Padre 15 7.85
Abuelo/a 10 5.24
Hermano/a 4 2.09
Tutor/a 3 1.57
Otros (tio/a, cufiado/a) 2 0.45

*UTU: Universidad del Trabajo del Uruguay



En el grafico 1 se representa el nimero de nifios a cargo de los encuestados seglin grupos etarios. El

rango de edades de dichos nifios era de 2 dias a 12 afios 5 meses, con una mediana de 5 afios.

Grafico 1: Distribucion delas edades de nifios a
cargo delos encuestados

149
160 136
" 140
S 120
Z 100
E 80 s
a 60 28
" - B
20 +
T | |
0-6 6-12 1-4afos 5-9afios 10-12
meses  meses afos
FDADES

En relacion con las preguntas realizadas para indagar el conocimiento sobre los factores de riesgo

para intoxicaciones, se pueden observar los resultados en la tabla 2.

Tabla 2. Respuestas de los participantes a las preguntas relativas a la

identificacion de los factores de riesgo para intoxicaciones. N=191

Pregunta SI (N) NO (N)
1. ¢Hay productos de limpieza en su domicilio? 186 5
2. ¢Ha encontrado al nifio jugando con algin producto de limpieza? 41 150
3. ¢Tienen medicamentos en el hogar? 164 27
4. ¢Ha encontrado al nifio jugando con algin medicamento? 28 163




En cuanto a las preguntas orientadas al conocimiento sobre factores de riesgo para ahogamientos,

los resultados se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3. Respuestas de los participantes a las preguntas relativas a la

identificacion de los factores de riesgo para ahogamiento. N=191
Pregunta ‘ Sl NO
¢Ha dejado al nifio solo en algiin momento mientras lo bafiaba? 47 144
¢ Tiene piscina en el hogar? 116 75
¢Ha dejado al nifio solo en algin momento en la piscina? (n=116) 33 83

Por otro lado, en cuanto a la identificacion de factores de riesgo para quemaduras, las respuestas a

las preguntas de la encuesta se encuentran representadas en la tabla 4.

Tabla 4. Respuestas de los participantes a las preguntas relativas a la

identificacion de los factores de riesgo para quemaduras. N=191

Pregunta Si \[o)

¢Habitualmente cuando usted cocina, el nifio permanece también en la cocina? 89 102

¢Ha tomado mate, café o té con el nifio/a en sus brazos? 75 116

¢Ha dejado que el nifio/a manipule fuegos artificiales? 65 126

¢Ha permitido que el nifio/a manipule el dispositivo con el que calefacciona la

vivienda? 32 159
Adelante Atrés

¢Qué hornalla utiliza para cocinar? 109 82

En relacién a la informacion recibida sobre la prevencion de accidentes en la consulta pediatrica, el

59% (113/191) de los encuestados refirié no haberla recibido nunca.



Discusion

“Los accidentes infantiles en el hogar son una causa de morbimortalidad significativa en la
infancia con un coste social y econémico importante. Tienen una caracteristica en comdn: son

prevenibles .

“La intoxicacion accidental causa anualmente mas de 45.000 defunciones en nifios y adolescentes
de 0-19 afios, lo que representa el 13% de todas las intoxicaciones accidentales que se registran a
nivel mundial”®. En el presente estudio 41 de 191 encuestados, encontraron al nifio jugando con
productos de limpieza y 28 de 191, jugando con medicamentos. Esto es de relevancia ya que, la
OMS establece que el acceso de los nifios a los toxicos es el principal factor predictivo para las
intoxicaciones®. En Uruguay, en el CIAT, se registraron en el afio 2005, 9.937 consultas, de las
cuales 4.249 (42.7%) fueron intoxicaciones en nifios de hasta 14 afios. EI 54.25% correspondieron a
nifios de edades entre 1 y 3 afios. Ocurriendo el 92% de las mismas en el domicilio. Es debido a su
carcter explorador que los nifios de entre 1 y 5 afios son los que mas frecuentemente tienen
exposiciones accidentales. Si bien la mayoria de éstas son leves, se registra un nimero importante
de intoxicaciones severas por los tipos de tdxicos que existen en el pais, el acceso facil a nivel de la

comunidad y con un desconocimiento importante de su peligrosidad®.

“Los ahogamientos causan mas de 175 000 defunciones en nifios y adolescentes de 0 a 19 afos.
Cada dia se ahogan mas de 450 nifios, y son miles los que padecen de por vida discapacidades
graves, incluido el dafio cerebral en los casos de ahogamiento no mortal **®). En nuestra poblacion
objetivo se destaca que el 60% cuenta con piscina en el hogar y un 28% de los encuestados ha
dejado el nifio solo en algin momento en la piscina. Esto representa un factor de riesgo importante
para el ahogamiento, que es la principal causa de muerte en los nifios entre 1 - 4 afios en Uruguay”,
estando representado este rango de edades por un 36% de los nifios a cargo de la poblacién objetivo.
Estos datos se asimilan a los obtenidos en un estudio realizado en Espafia y Chile en el afio 2016 en
el cual se registra que 1 de cada 5 nifios que sufrieron un ahogamiento no estaban supervisados,
ocurriendo un 99% en piscinas, segin datos espafioles y 67% segun los datos chilenos®™. A nivel
nacional se estima que mueren 30 nifios por ahogamiento por afio, y que por cada nifio que muere se

internan 4 por ahogamiento no mortal®.
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“Las quemaduras son una causa principal de discapacidad y desfiguracion, pudiendo causar un
grave estigma hacia los que lo padecen y una restriccion social”™. Estas ocupan el segundo o
tercer lugar entre las causas de muerte traumatica, afectando en mayor proporcion a los nifios que a
los adultos y con predominio en las clases sociales bajas. En nuestro medio, un promedio de 360
nifios al afio son ingresados por quemaduras graves o intermedias y se asisten cerca de 2.000 en
régimen ambulatorio. "Se estima que la morbilidad severa por secuelas (estéticas y funcionales) es
3 veces mayor que la mortalidad, lo que genera elevados costos de salud y determina importantes

repercusiones psicoldgicas .

Al igual que en los resultados del estudio realizado por Garcia et al." la mayoria de los encuestados
utiliza las hornallas de adelante para cocinar, este es un factor de riesgo importante dado que la
mayoria de las quemaduras se producen en la cocina, como se evidencia en las conclusiones del

estudio de Bernada et al.?

Otro dato significativo que se pone de manifiesto en este estudio en relacion con los factores de
riesgo para quemaduras, fue que el 34% de los entrevistados permitian la manipulacién de fuegos
artificiales por parte de los nifios. Esto es comparable con el estudio de Garcia et al. donde el 30%

de los responsables permitia la manipulacion de estos dispositivos.

En contraposicion a este Gltimo estudio en el que la totalidad de encuestados refirié tener
informacion sobre prevencion de lesiones, en el presente trabajo solo el 41% afirmé recibir

informacion, quedando un 59% sin instrucciones por parte del pediatra.

Segln los datos extraidos en este trabajo, se registré un bajo nivel de instruccion académica en los
responsables de los nifios que concurrieron a consulta, teniendo el 90% secundaria incompleta, y de
ésos, el 44% Unicamente primaria completa; a su vez la poblacion pertenece a medios
socioeconomicos deficitarios. La OMS rectifica que dentro de la importancia de instruir a
responsables de nifios en la prevencion de lesiones no intencionales en el hogar, este sector de la

poblacion debe recibir especial atencién e instruccion®.

Se considera importante utilizar el presente estudio como precedente para la realizaciéon de futuras
investigaciones en otros prestadores de salud, con el fin de poder comprar los resultados obtenidos

con otras poblaciones.
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Conclusiones

Dado que la OMS establece que los contextos de menores recursos econémicos y de bajo nivel
sociocultural hacen especialmente vulnerables a los nifios para las lesiones, y dados los resultados
estudiados, seria importante que los centros de salud tengan campafias de prevencion de accidentes
donde se intenten cambiar concepciones y conductas de quienes estan a cargo del cuidado de los

nifos.

Seria conveniente que se cuente con folleteria y carteleria con medidas de prevencion para lesiones
no intencionales en los centros de salud. Es relevante hacer hincapié en que estos materiales sean
manejados durante la consulta del nifio, en conjunto el personal de salud con los responsables de los
nifios, para asi determinar una instancia donde el médico de referencia del nifio pueda cerciorarse de

realizar una intervencion clara y pertinente.

Por ultimo, es de importancia el trabajo de estos temas en profundidad en el transcurso de la carrera
Doctor en Medicina y en aquellas profesiones que tengan contacto con nifios, para lograr la
comprension de la magnitud y relevancia del problema, capacitando en técnicas de prevencion a los

profesionales de la salud desde su formacion.
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Anexo 1: ENCUESTA

Encuestado
Relacion del encuestado con el nifio/a:

Madre Padre Abuelo/ a Tutor Otro

Sexo: F M Edad:

Nivel de instruccion del entrevistado:

Primaria: completa incompleta
Secundaria: completa incompleta
Terciario/UTU: completa Incompleta

Nifios a cargo del encuestado:

Ndmero: Edades:

Identificacién de factores de riesgo

1. ¢Hay productos de limpieza en su domicilio? Sl NO
2. ¢Haencontrado al nifio jugando con algin producto de limpieza? Sl NO
3. ¢Tienen medicamentos en el hogar? Sl NO
4. ¢Ha encontrado al nifio jugando con algin medicamento? Sl NO
5. ¢Ha dejado al nifio sélo en algin momento mientras lo bafiaba? Sl NO
6. ¢Tiene piscina en su hogar? Sl NO
7. ¢Ha dejado al nifio s6lo en algin momento en la piscina? Sl NO

8. ¢Habitualmente cuando usted cocina, el nifio permanece también en la cocina?

Si NO
9. ¢Qué hornalla utiliza para cocinar? Delante [1 Atras [
10. ¢{Ha tomado mate, café o té con el nifio/a en sus brazos? Sl | NO |
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11.

12.

13.

¢Ha dejado que el nifio/a manipule fuegos artificiales? SITT NOTI

¢Ha permitido que el nifio/a manipule el dispositivo con el que calefacciona la vivienda?
Sl NO

En relacion a los items preguntados ¢Alguna vez recibid informacion sobre prevencion de
accidentes intradomiciliarios en la consulta pediatrica? Sl | NO !
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN TRABAJO DE

INVESTIGACION MEDICA

1) DATOS BASICOS DE REFERENCIA

> Institucidon de Referencia: Facultad de Medicina de la UDELAR

» Docentes a cargo de la Investigacion:

Nombre y apellido: Dra. Valeria Le Pera.

Datos de Profesién y especialidad: Médica Pediatra

Aclaracion del cargo Docente: Prof. Adj. Clinica Pediatrica B.
Contacto(Tel/Cel./mail): 2 709 76 90 (Secretaria Clinica Pediatrica B)

» Estudiantes integrantes del equipo:

Nombres y apellidos: Br. Antonella Ferrari, Br. Agustina Ghemi, Br. Melissa

Guerrero, Br. Nadia Ingold, Br. Florencia Lavega, Br. Lucia Rampa

» Titulo-Nombre del Trabajo de Investigacion: Conocimientos de responsables de nifios

sobre lesiones no intencionales producidas en domicilio.

» Datos de la persona que da el consentimiento informado:

Nombres y apellidos:
Domicilio:
Contacto (Tel/Cel./mail):
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1) INFORMACION QUE SE PROPORCIONA AL PACIENTE PREVIO A LA
PRESTACION DE SU CONSENTIMIENTO

Razdn por la que se realizaréd la investigacion

El trabajo de investigacion a realizarse se enmarca en la formacion académica de los estudiantes
que integran el equipo, y que cursan todos 6° afio de la carrera de Medicina en la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica (UDELAR). Por ello los estudiantes realizaran el
trabajo bajo la guia y tutoria de la Dra. Valeria Le Pera (Médica Pediatra) en su calidad de docente
de dicha Facultad.

Objetivos del Trabajo

El trabajo de investigacion a realizarse, y para el cual se le solicita su colaboracion, tiene por
objetivo determinar si los responsables de los nifios menores de 12 afios que se asisten en el Centro
de Salud Jardines del Hip6dromo, identifican factores de riesgo para la produccion de lesiones no
intencionales en el hogar. Indagar si recibieron recomendaciones sobre la prevencién de lesiones no

intencionales por parte del personal de salud.

Metodologia de trabajo y datos que se solicitaran a la persona-paciente

La investigacion a la que refiere este documento sera de tipo observacional descriptivo y se basara
en la obtencion de datos que proporcionen las personas que asi lo consientan, para su posterior

analisis con fines cientificos. Tales datos se recabaran mediante la modalidad de encuesta.

En consecuencia, de prestar la persona su consentimiento previo, se le planteardn una serie de
preguntas pre elaboradas, de forma general y andnima, contenidas en la encuesta elaborada a los
fines del trabajo de investigacién referido. La persona tiene derecho a rehusarse a participar de la

misma.

Confidencialidad de la informacién aportada

La informacion que la persona aporte a los fines del trabajo de investigacién de referencia, son

absolutamente confidenciales, accediendo a ellos solamente el equipo de investigacion.

Dichos datos personales estaran protegidos y mantenidos bajo reserva, no pudiendo ser revelados a
terceras personas.
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Dicha informacion servira para integrar la base de datos en base a la cual se realizara solamente este
trabajo, como se refirio anteriormente, y que se presentaran al finalizar el afio por medio de un
poster, manejandose dicha informacién anénimamente, es decir sin referencia a ningln paciente o

persona concreta.

Riesgos y Beneficios

Este estudio no supondra para el paciente o persona que acepte ser parte del mismo, ningun tipo de
riesgo para su salud fisica psicoldgica, ni su bienestar social, ni tendra implicancias en la calidad de

su asistencia.

Tendra en cambio, como aporte o beneficio, el tener un mejor entendimiento de los factores que
inciden sobre los accidentes domésticos, y por medio de ello aportar elementos que contribuyan a
una mejor prevencion y atencion en salud. Esta informacion puede ser usada para respaldar la toma
de decisiones tanto al nivel individual como al nivel del sistema de salud, lo que beneficiara a toda

la poblacién mejorando su calidad de vida.

Gratuidad de la participacion del paciente

La persona o paciente que voluntariamente acepte participar de la encuesta referida, no tendra
derecho por ello a recibir remuneracion, pago o compensacion alguna, siendo su participacion de

caracter meramente colaborativo con el trabajo de investigacidn a cuyos fines la misma se le realiza.

Derecho a solicitar informacién o aclaracion de dudas

La persona o paciente participante tiene derecho, en cualquier momento, a solicitar la informacién
gue necesite, a pedir se le aclaren las dudas que se le planteen, sobre su vinculacién con el trabajo

de investigacion de referencia o el manejo de los datos que aporte.
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1) OTORGAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................................... (Nombres y  apellidos), documento de  identidad
nacional.............oovieiiiiiiiinieas declara haber leido la informacion que antecede, que le fue
debidamente explicada y manifiesta comprender.

En funcidn de ello acepto, libre y voluntariamente, acepta participar de la encuesta que se le plantea
a los fines del trabajo de investigacion informado. A tales efectos se compromete a que toda la
informacidn y datos que proporcione seran veraces y fidedignos.

Declara asimismo, que en el acto de suscribir este documento se le proporciona copia fiel del

mismo.

AClAraCioON de FIrmMa . .o e s
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