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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Descripción de la realidad de problema 
 

La corioretinopatía serosa central es una enfermedad que genera un déficit visual en 

población económicamente activa. Suele ser autolimitada, pero en ocasiones puede 

tardar de 4 a 6 meses en volver a la normalidad. Para cuadros crónicos existen una 

serie de tratamientos, pero pueden tener efectos adversos importantes.1 A pesar de 

ser una patología con una prevalencia no muy alta es de gran importancia el 

encontrarse en las personas jóvenes, quienes son económicamente activas por lo que 

aportan de manera importante a la sociedad. 

 

Es una entidad multifactorial, pero tiene una gran asociación con problemas 

psiquiátricos en un 33.2%, como es el trastorno obsesivo compulsivo, comportamiento 

agresivo, estrés, apatía o irritabilidad.2 La presencia de personalidad tipo A en 

pacientes con coriorretinopatía serosa central, se ha descrito de una forma muy 

frecuente, ocurriendo en 26.19% de los casos.3 Dentro del total de desórdenes 

psiquiátricos, la personalidad tipo A se ha descrito hasta en 96.8%. (Romano MT et 

al). Por tales motivos es muy importante en dichos pacientes tener una consejería 

psicológica para evitar problemas de salud mental en la sociedad.  

 

La coriorretinopatía serosa central no solo es un problema visual, sino que puede 

tener grandes repercusiones mentales y sistémicas, puesto que además de los 

problemas psiquiátricos, también existen asociaciones con trastornos del sueño, 

como el síndrome de apnea-hipopnea del sueño. Ello puede llegar a tener grandes 

consecuencias pulmonares, cerebrales y cardiacas, por lo que es necesario darle la 

importancia correspondiente a su evaluación, seguimiento y manejo.4 

 

Hasta el momento no hay un consenso absoluto del protocolo de manejo de la 

coriorretinopatía serosa central. A nivel global, así como en la región latinoamericana 

se están estudiando diversos tipos de manejo para ella. Actualmente, podemos 

encontrar diversos medicamentos de administración sistémica utilizados en dicha 

patología macular, como son los antagonistas de receptores de mineralocorticoides 

(espironolactona y eplerenone) y el metotrexate. También se ha estudiado el uso de 
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la luteína y finasteride presentando resultados optimistas. Además, se describe el uso 

de anti angiogénicos intravítreos para el mejoramiento de la coriorretinopatía serosa 

central.5 

 

A parte del manejo farmacológicos de dicha patología macular, se describen diversos 

tratamientos fotodinámicos o de láser. Esta descrito el uso de fotocoagulación láser 

focal, presentando alto índice de efectos adversos y el uso la terapia fotodinámica con 

verteporfina. La técnica más novedosa en cuanto a las terapias no farmacológicas es 

el láser micropulsado al ser el menos lesivo para la retina.5,22 

 

Por todo lo descrito anteriormente, la coriorretinopatía serosa central es un problema 

oftalmológico de mucha importancia con gran impacto en la salud sistémica y mental, 

así como, con importante impacto socio-económico. Actualmente es un problema de 

salud que se encuentra en constante investigación respecto a su etiopatogenia y su 

tratamiento.  

 

1.2 Formulación del problema  
 

¿La melatonina asociada al laser micropulsado reduce el grosor macular central y 

mejora la agudeza visual en pacientes con corioretinopatía serosa central crónica? 

 

1.3 Objetivos 
 
1.3.1 Objetivo General  

Describir el efecto del láser micropulsado y la melatonina vía oral en reducir el 

grosor macular central y mejorar la agudeza visual en pacientes con 

corioretinopatía serosa central crónica. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 
• Describir el tiempo y las características demográficas de los pacientes 

mejor respondedores al tratamiento. 

• Describir los biomarcadores en el OCT de los pacientes mejor 

respondedores al tratamiento. 
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1.4 Justificación  
 
La melatonina y el láser micropulsado al no tener efectos adversos serían mejor 

opción de tratamiento para la corioretinopatía serosa central que no exponen al 

paciente a potenciales efectos adversos como la terapia fotodinámica o la 

espironolactona. 

 

1.5 Limitaciones  
 

El tiempo de seguimiento puede no ser suficiente para mostrar posibles recurrencias 

posteriores. Además, existe retraso en el diagnóstico de la patología por poca 

percepción del paciente al problema en fase inicial.  

 

1.6 Viabilidad  
 

La institución ha autorizado la investigación y cuenta con el apoyo de los especialistas 

y subespecialistas, los recursos humanos y económicos para poder realizar esta 

investigación. Se accederá a los archivos de historia clínica del Hospital Elías 

Santana. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1  Antecedentes de la Investigación  
 

La corioretinopatía serosa central, también llamada coroidopatía serosa central, es 

una enfermedad idiopática que afecta el segmento posterior del ojo. Principalmente 

afecta hombres entre la tercera y quinta década de vida. Se presenta con 

desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina focalizado asociado a fuga de 

líquido a través de este a acumulo este líquido en el espacio subretiniano.1  

 

Los pacientes presentan disminución de la agudeza visual central, metamorfopsias, 

micropsia, disminución de la visión de color, disminución de la sensibilidad al 

contraste y se puede encontrar un cambio refractivo hipermetrópico.6  

 

Los factores de riesgo asociados con su presentación incluyen pacientes típicamente 

con personalidad tipo A, embarazadas principalmente en el tercer trimestre, 

consumidores de corticoides en cualquier presentación, estrés agudo, reflujo 

gastroesofágico, hipertensión arterial sistémica y uso de simpaticomiméticos.7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14  

 

La coroidopatía serosa central suele limitarse al cabo de 3 a 6 semanas, pero en 

ocasiones puede presentar un cuadro crónico que se considera cuando supera los 3 

meses.15 

 

Uno de los tratamientos comunes de la CSC en la fotocoagulación laser. Esta va 

dirigida principalmente a la zona de fuga en la fluorangiografía. Debido a que puede 

dejar un escotoma en la zona de aplicación o aumentar el riesgo a que se desarrolle 

una neovascularización coroidea en la zona, no se recomienda realizarlo en la zona 

foveolar.16, 17 

 

Otro tratamiento ampliamente utilizado por muchos años es la terapia fotodinámica 

que ha demostrado ser muy efectiva en CSC crónicas, pero tiene efectos adversos 

bastante importantes como disminución transitorios de la función macular, isquemia 

coroidea, neovascularización coroidea y atrofia del epitelio pigmentario.18 
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Los antagonistas de los receptores de mineralocorticoides han demostrado ser 

efectivos en resolver cuadros de CSC crónica y recurrente, pero el uso crónico de 

estos puede traer efectos indeseados como ginecomastia, disminución de la libido, 

alteraciones menstruales e hiperpotasemia.19,20 

 

El láser micropulsado ha mostrado un efecto comparable a la terapia fotodinámica 

con la ventaja no tiene efectos adversos, ser un procedimiento muy rápido y tiene un 

costo significativamente menor. Roca et al compararon el láser micropulsado en 92 

pacientes versus terapia fotodinámica con media dosis de verteporfirina en 67 

pacientes a 12 meses. Del grupo de laser micropulsado el promedió de Agudeza 

visual mejor corregida mejoro de logMAR 0.41 ±0.27 a 0.21 ± 0.26 (P < 0.0001) y en 

el grupo de terapia fotodinámica mejoró de logMAR 0.50 ± 0.34 a 0.47 ± 0.34 (P 

0.89).21,22 

 

Gramajo et al mostraron resultados positivos a 1 mes para el manejo de CSC crónicas 

con 9 mg diarios de melatonina en 8 pacientes versus 5 pacientes con placebo. La 

visión mejoró significativamente en 87.5% y disminuyó el grosor macular central 

significativamente en todos los pacientes con melatonina, dentro de los cuales 3 se 

resolvió el líquido subretinal completamente. Ningún paciente del grupo placebo 

mejoró visión o tuvo reducción en el grosor macular central.23 

 

2.2  Bases Teóricas  
 

El motivo de la disminución de la visión en pacientes con coroidopatía serosa central 

es el acúmulo de líquido subretinal focalizado en la zona foveal. Dicha fuga de liquido 

se ve relacionado con el aumento del grosor foveal obtenido en la tomografía de 

coherencia óptica.1 Por tal motivo se puede comprara los resultados funcionales 

expresados en agudeza visual con los resultados anatómicos expresados en grosor 

foveal tomográfico.  
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2.3 Definiciones Conceptuales  
 

2.3.1 Melatonina  
 

La melatonina, o N-acetil-5-metoxitriptamina, es una hormona segregada por la 

glándula pineal, que tiene función antioxidante e interviene en el ciclo del sueño del 

cuerpo. Se encuentra de forma natural en el organismo humano produciéndose a 

partir del aminoácido esencial triptófano. Se han estudiado diversos beneficios 

médicos de la melatonina aparte del sueño, como son, las enfermedades 

neurodegenerativas, cefalea, obesidad y algunos tipos de cáncer.24,25 

 

2.3.2. Laser pulsado 
 

El láser pulsado, también conocido por la técnica “Micropulse”, es un tratamiento laser 

en el umbral subliminal o subvisible que se utiliza para patologías en región macular, 

que se emiten en grupo de ráfagas de milisegundos. Dicho tratamiento laser se realiza 

con longitudes de onda entre 577 y 810nm, siendo imperceptibles posteriormente a 

la fundoscopía u otros estudios diagnósticos.22,26,27 

 

Para aplicar dicho tratamiento laser se encuentra en el mercado el equipo IQ577, 

IRIDEX, Mountain View, California, USA que requiere de un lente especial para su 

aplicación, como el Quadr Spheric de Volk Optical, Mentor, Ohio, USA.  

 

2.3.3. Coriorretinopatía serosa central 
 

La coriorretinopatía o coroidopatía serosa central es una patología idiopática que 

afecta el polo posterior ocular, específicamente la zona foveal. Se caracteriza por un 

acumulo de líquido subretiniano que provoca un desprendimiento del epitelio 

pigmentario de la retina. Se manifiesta con disminución de la agudeza visual, 

metamorfopsias o disminución del contraste y se evidencia un aumento en el grosor 

foveal a expensas del líquido acumulado.1, 28, 29 
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2.3.4. Tratamiento médico de coriorretinopatía serosa central 
 

La coriorretinopatía serosa central suele ser autolimitado en 3 a 6 semanas, pero se 

suele esperar hasta los 3 meses para catalogarlo como crónico y considerar el inicio 

de alguna terapia.15  

 

Existen terapias farmacológicas, así como tratamientos laser para reducir el liquido 

subretiniano. Se han estudiado diversos medicamentos como los esteroides y los 

antagonistas de los receptores de mineralocorticoides de uso controversial, por sus 

efectos indeseados como ginecomastia, hiperkalemia y alteraciones menstruales.19 

También se considera el uso de antiangiogénicos intravítreos. Además, existe la 

terapia fotodinámica que, mediante luz y fotosensibilidad, provoca una estrechez en 

los vasos de la coriocapilaris, pero puede provocar atrofia macular, isquemia y 

neovascularización coroidea.18,28,29 

 

2.3.5 Tomografía de coherencia óptica 
 

La tomografía de coherencia óptica (OCT, por sus siglas en inglés) es un estudio 

diagnóstico de imágenes no invasivo de alta resolución. No aporta imágenes 

maculares con cortes transversales que permite la visualización de las diferentes 

capas retinianas. De esta manera se puede observar el desprendimiento de retina, la 

presencia de acúmulo de líquido subretiniano, así como otras características 

asociadas. Esta tomografía nos permite obtener una medición en micras del grosor 

foveal que se encuentra aumentado en los casos de coroidopatía serosa central para 

así tener un dato objetivo de la patología.29 

 

2.4. Hipótesis   
 

La melatonina vía oral asociada al laser micropulsado tendría un efecto sinérgico 

reduciendo el grosor macular central y mejorando la agudeza visual en pacientes con 

corioretinopatía serosa central crónica.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo de estudio 
 

La presente investigación es un estudio analítico, prospectivo, longitudinal, 
experimental, con estadística inferencial.  

 

3.2 Diseño  
 

Es un estudio de cohorte prospectivo, en el que se evaluará a pacientes con 

coroidopatía serosa central de más de 3 meses de evolución. Se aplicará laser 

micropulsado (IQ577, IRIDEX, Mountain View, California, USA) mensualmente, 

programado a un ciclo de trabajo de 5%, tamaño del disparo de 200µm, duración del 

pulso de 200ms. El poder será determinado realizando un primer disparo con poder 

muy incrementado por fuera de las arcadas hasta que se obtenga una huella 

mínimamente visible y la mitad de ese poder será el utilizado en el área macular. El 

láser se realizará con un patrón de 7x7 disparos en toda el área macular sin espacios 

entre las huellas. Se usará el lente Quadr Spheric (Volk Optical, Mentor, Ohio, USA). 

Asociado al laser micropulsado se dará 9mg de melatonina vía oral separada en dosis 

de 3mg, 3 veces al día.  

El estudio es experimental ya que existe una intervención que altera las variables. Es 

analítico puesto que demuestra la asociación la intervención y los resultados visuales 

y anatómicos. 

Se evaluará a los pacientes mensualmente por 3 meses con tomografías de 

coherencia óptica de dominio espectral para determinar el grosor macular central y se 

determinará la agudeza visual mejor corregida, determinando el estudio longitudinal. 

Presenta estadística inferencial debido a que reportarán promedios y desviaciones 

estándar, así como prueba T-Student pareada. 

 

3.3 Población y Muestra  
 

3.3.1 Población 
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La población de estudio serán los pacientes con diagnóstico de corioretinopatía 

serosa central mayor de 3 meses de evolución. 

 

3.3.2 Selección de la muestra  
 

Para seleccionar la muestra de estudio se realizo de forma no probabilística por la 

cantidad reducida de casos. Para el desarrollo de este proyecto se tomará la muestra 

del total de la población representativa de pacientes de Retina y Vítreo del Hospital 

Dr. Elías Santana, los cuales han sido diagnosticado con CSC de mayor de 3 meses 

de enfermedad entre enero 2023 y diciembre 2023. 

Se excluirán todos los pacientes con miopía mayor de 6 dioptrías, antecedente de 

patología retiniana o del nervio óptico adicional a la corioretinopatía serosa central, 

presencia de catarata avanzad y pacientes que manejen o trabajen con maquinaria 

pesada. 
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3.3.  Operacionalización de variables  
 
Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORIA 

O UNIDAD 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

Edad Tiempo de vida de 
una persona. 

Años de vida reportado por el paciente y 
registrados en la historia clínica. 

Años 
cumplidos Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección de 
datos 

Sexo  Sexo reportado por el paciente y 
registrados en la historia clínica. 

0=masculino 
1=Femenino 
 

Cualitativa.  Nominal 
Ficha de 
recolección de 
datos 

Lateralidad Posición anatómica 
del ojo 

El reporte en la historia clínica del ojo 
afectado 

0=derecho 
1=izquierdo 
 

Cualitativa Nominal Historia clínica 

Agudeza 
visual 

Habilidad del ojo 
para ver detalles 
finos con mayor 
nitidez. 
 

Valor que le corresponde a la línea de 
letras más pequeñas que el paciente 
logre ver en la cartilla de Snellen. El límite 
máximo de la cartilla de Snellen es de 
20/400. Más allá de ese valor se 
determinará si logra contar dedos, ver 
movimiento de manos o percibir la luz a 1 
metro de distancia. 

20/20 a No 
percepción de 
luz 

Cualitativa Ordinal Historia clínica 

Grosor 
macular 
central  

Grosor total de la 
retina. 

Grosor del epitelio pigmentario de la 
retina al borde interno de la retina en 
micras reportado por el OCT a nivel 
foveal. 

0 a 900 micras Cuantitativa Razón Tomografía de 
coherencia óptica 

Tiempo de 
enfermedad 

Número de días 
que el paciente 
presenta la CSC. 

Diferencia, en días, entre las fechas de 
presentación de la CSC y el día que 
comienza los tratamientos.  

Cantidad de 
días 

Cuantitativa Razón Historia clínica 
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3.4  Técnicas de recolección de datos. Instrumentos  
 

Para el presente estudio se utilizarán fichas clínicas de recolección de datos para 

obtener la información basal y de seguimiento de los pacientes. La ficha presentara 

información de edad, sexo, lateralidad de ojo afectado, tiempo de diagnóstico, 

antecedentes médicos personales y familiares, AV con y sin corrección, y grosor 

macular.  

 

3.5.  Técnicas para el procesamiento de la información  
 

Toda la información será analizada por medios informáticos y análisis estadísticos. 

Será utilizado el programa SPSS y Exel para la tabulación de la información y los 

cálculos estadísticos.  

 

Las variables categóricas, como: sexo y ojo afectado, serán reportadas mediante 

porcentajes. 

 

Las variables cuantitativas, como: Grosor macular central, edad, tiempo de 

enfermedad, agudeza visual mejor corregida se reportarán como promedios y 

desviaciones estándar. Luego se compararán los grosores maculares centrales 

iniciales y finales mediante la prueba T-Student pareada. 

 

3.6  Aspectos Éticos  
 

El estudio se realizará con total confidencialidad respecto a los resultados de los 

pacientes. Los datos se utilizarán de forma científica únicamente. Se le informará al 

paciente sobre los riesgos y beneficios del estudio. El paciente interesado leerá el 

consentimiento informado y dará su consentimiento para participar. Además, el 

estudio será evaluado por el comité de ética e investigación del Hospital Dr. Elías 

Santana y se desarrollará bajo la supervisión de la Universidad Ricardo Palma (URP), 

su Decanato de Investigación y Escuela de Medicina, para realizar este trabajo bajo 

su nombre.  
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CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 
 

4.1 Recursos y Presupuesto  
 

IV 4.1.1 Humanos 
Oftalmólogos especialistas en retina y vitreo 

El sustentante 

Asesor clínico 

Asesor metodológico 
IV 4.1.2. Equipos y 
materiales 

Cantidad Precio Total  

Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 

Lapiceros 
1 caja 

4 cajas 

10 dólares 

4 dólares 

10 dólares 

16 dólares 

IV 4.1.3. información Cantidad Precio Total 
Referencias bibliográficas 

Otros documentos 
Libros 

Artículos  

0 

0 

0 

0 

IV 4.1.4. Variados Cantidad Precio Total 
Fotocopias 

Impresiones  

Encuadernación  

300 

100 

5 

0.10 dólares 

0.30 dólares 

3 dólares 

30 dólares 

30 dólares 

15 dólares 

TOTAL   101 dólares  
 

4.2 Cronograma 
 

Actividad Tiempo 
Selección de tema Setiembre 2022 

Elaboración de anteproyecto Octubre 2022 

Sometimiento y aprobación  Noviembre 2022 

Ejecución de manejo de pacientes y 

seguimiento 

Enero a diciembre 2023 

Tabulación y análisis de información Enero 2024 

Redacción de informe Enero 2024 

Revisión de informe Febrero 2024 
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Encuadernación Febrero 2024 

presentación de Tesis Marzo 2024 
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Anexo A: Matriz de consistencia 
 

Problema de 
investigación 

Objetivo de la investigación Hipótesis de la investigación Variables de la 
investigación 

Metodología de la 
investigación 

Problema general Objetivo General Hipótesis general Independiente Diseño de investigación 
 
Estudio de cohorte 
prospectivo 
 
Población  
Pacientes con diagnóstico 
de corioretinopatía serosa 
central mayor de 3 meses 
de evolución. Entre marzo 
2022 y agosto 2022 
 
Muestra  
El total de la población 
 
Técnicas de recolección  
 
Fichas clínicas aplicadas a 
pacientes intervenidos  
 
Técnicas de procesamiento 
de la información  
 
Programa SPSS y Excel 

¿La melatonina asociada 
al laser micropulsado 
mejora la reducción el 
líquido subretinal en la 
corioretinopatía serosa 
central crónica? 
 

Describir el efecto del láser 
micropulsado y la melatonina 
vía oral en reducir el grosor 
macular central y mejorar la 
agudeza visual en pacientes 
con corioretinopatía serosa 
central crónica. 
 

La melatonina vía oral asociada 
al laser micropulsado tendría un 
efecto sinérgico mejorando la 
capacidad visual y reduciendo 
el líquido subretinal en 
pacientes con coroidopatía 
serosa central crónica. 

Melatonina oral y 
Laser 
micropulsado 

Problemas específicos  Objetivos específicos  Dependiente 
¿Qué tiempo de 
diagnóstico y que 
características 
demográficas tienen los 
pacientes mejor 
respondedores al 
tratamiento? 
• ¿Qué biomarcadores en 
el OCT tienen los 
pacientes mejor 
respondedores al 
tratamiento? 

Describir el tiempo y las 
características demográficas de 
los pacientes mejor 
respondedores al tratamiento. 
• Describir los biomarcadores 
en el OCT de los pacientes 
mejor respondedores al 
tratamiento. 

 Agudeza visual 
Grosor macular 
central 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos  
 

Recolección de Datos 
CRONOGRAMA DE VISITAS - Servicio de Oftalmología 

 
CÓDIGO______INICIALES ________ EDAD ________SEXO______OJO________ 

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES PATOLÓGICOS 
DM______ HTA______ DISLIPIDEMIAS _______ 

OTRAS_____________________ 

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS 
 _____________________________________________________________ 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS OCULARES 
______________________________________________________________ 

TIEMPO DE DIAGNOSTICO _____________ 
VISITA INICIAL 

Fecha AVSC AVPH AVCC Grosor macular Observaciones 

      

1er MES POST TRATAMIENTO 

Fecha AVSC AVPH AVCC Grosor macular Observaciones 

      

2do MES POST TRATAMIENTO 

Fecha AVSC AVPH AVCC Grosor macular Observaciones 

      

3er MES POST TRATAMIENTO 

Fecha AVSC AVPH AVCC Grosor macular Observaciones 
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Anexo C: Consentimiento Informado  
 

Consentimiento informado para participar en protocolo de investigación  
 

En esta institución se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro 

quehacer científico. Las características de su padecimiento son consideradas de 

interés para participar en este estudio de acuerdo a las especificaciones siguientes: 

 

Datos generales 

Datos del paciente Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Expediente clínico 
No.  

Médico informante 
(investigador 
principal): 

Rodrigo Daniel Rivera Contreras Firma: 

Diagnóstico Corioretinopatía Serosa Central 
 

Datos de la investigación 

Nombre del 
protocolo 

Resultados Visuales y Anatómicos de la Melatonina y el 
Laser Micropulsado para Corioretinopatía Serosa Central  

Investigadores Dr. Rodrigo Rivera Contreras / Dr. Alvaro Rivera Contreras 
Justificación y 
objetivos Mejorar la capacidad visual y limitar el daño macular. 

Periodo de estudio 
o duración Marzo 2022 a Agosto 2022 

Descripción de los 
métodos a emplear 
y su propósito 

Aplicación de laser micropulsado y melatonina 3mg vía oral 
cada 8 horas. Mejorar capacidad visual. 

Beneficios 
esperados: Mejorar la agudeza visual. Disminuir el líquido subretinal. 

Alternativas: Terapia fotodinámica. Espironolactona. 

Riesgos o 
molestias:  Somnolencia o mareos. 

Grupo de control 

En caso de que la presente investigación incluya un grupo de 
control, la selección de los participantes se sujetará a un 
proceso estrictamente aleatorio e imparcial, privilegiando la 
prevención de cualquier riesgo o daño para sus integrantes. 

Gastos Los gastos propios de la investigación serán cubiertos por la 
institución. 
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Confidencialidad 

Su identidad y la información que proporcione como parte de 
esta investigación serán tratadas bajo criterios de 
confidencialidad. En caso de que los resultados exijan su 
identificación, previamente se le solicitará la autorización 
correspondiente. 

Dudas, 
aclaraciones y 
actualización 

El participante tendrá derecho a recibir respuesta a cualquier 
pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los 
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos 
relacionados con la investigación y su tratamiento. 
 
Asimismo, durante el presente estudio le proporcionaremos 
información actualizada sobre su estado de salud para que 
esté en posibilidad de decidir si continúa participando. 
 
Es importante que sepa que retirar su participación no 
afectará su atención en el hospital. 

 

Consentimiento 

Por este medio manifiesto mi satisfacción con la información recibida y, consciente 
de las especificaciones y en qué consiste la investigación descrita en este 
documento, sus beneficios, riesgos y consecuencias, otorgo mi consentimiento 
para incorporarme a ella, asumiendo el compromiso de (1) asistir 
puntualmente a las citas que se me indiquen y (2) proporcionar verazmente la 
información de mi evolución en la forma y periodicidad que se requiera. 
Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigación voluntariamente en 
cualquier momento sin mayor requisito que la manifestación al investigador principal 
o a la Dirección Médica de este hospital. 

 

Santo Domingo, ___ de _______ de ____. 

 

 

______________________________ 

Firma del paciente 

 

Testigos 

 
________________________________ 

Nombre y firma 

 
________________________________ 

Nombre y firma 
Domicilio: 
 
Relación con el paciente: 

Domicilio: 
 
Relación con el paciente: 
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