)

SECRETARIA DE SALUD

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

HOSPITAL REGIONAL “DR. LUIS F. NACHON”

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
EN USUARIAS EN ESTADO GESTACIONAL QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD URBANO “GASTON

MELO”, EN XALAPA, VERACRUZ, DE ABRIL A JUNIO DE 2014.

PRESENTA: DR. JORGE VIVANCO ROSAS.
RESIDENTE DE PRIMER ANO DE MEDICINA FAMILIAR

ASESOR: DR. ROBERTO PEREZ CRUZ.

Xalapa, Veracruz, 2014

Pagina 1




DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

INVESTIGADOR: Dr. Jorge Vivanco Rosas, Correo electrdnico: jorgevi.v3@gmail.com Residente

de Medicina Familiar de Primer Afo.

LINEA DE GENERACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO (LINEA DE INVESTIGACION).

AREA DEL CONOCIMIENTO.

PALABRAS CLAVE: PREECLAMPSIA, CONOCIMIENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA.
FECHA DE INICIO: 31 de marzo del 2014.

FECHA DE CONCLUSION: 31 de marzo del 2015.

COORDINADORA DE ENSENANZA: Lic. En Enfermeria Beatriz A. Garcia Rivas.

COORDINADOR DE INVESTIGACION: Dr. Mauricio Fidel Mendoza Gonzalez.

DIRECTOR DEL HOSPITAL CIVIL DR. LUIS F. NACHON: Dr. Cesar Alarcon Castillo

Pagina 2


mailto:jorgevi.v3@gmail.com

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La preeclampsia es una enfermedad propia de la segunda mitad del embarazo que constituye un
grave problema de salud publica en México y a nivel mundial, que en caso de no atenderse a
tiempo trae consecuencias funestas para la madre y el producto de la concepcién, debido a esto
origina altos costos econémicos tanto para la persona que la padece, como para las instituciones

de salud.

Segun cifras del INEGI, en México la preeclampsia junto con la eclampsia ocupa el primer lugar de
mortalidad materna durante 2010, en mujeres embarazadas de 20 a 24 afos (188 casos de cada
100 mil mujeres de ese grupo de edad), durante 2011, 23 de cada 100 defunciones de mujeres
embarazadas (15 a 49 afos) son por trastornos hipertensivos durante el embarazo. Veracruz no
estd exento de estas cifras ya que la preeclampsia es la principal complicacion de emergencia

obstétrica en las mujeres de 15 a 49 afios.

Diversos autores incluyen a la preeclampsia como parte de la triada mortal de la obstetricia

moderna junto con la hemorragia obstétrica y las infecciones puerperales.

El tratamiento de la preeclampsia actualmente se basa en la extraccion de la placenta, obviamente
con la conclusion del embarazo. A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos no es posible
prevenir esta enfermedad; sin embargo es posible detectarla en forma precoz con los signos y

sintomas de alarma obstétrica.

El manejo de esta enfermedad es multidisciplinario y en la mayoria de las pacientes el prondstico
de la patologia estd relacionado con una deteccidn precoz y un buen apego al tratamiento, a
pesar de esto las embarazadas acuden en forma tardia a los servicios médicos, debido a diferentes

circunstancias.

En el Hospital Dr. Luis F. Nachdén se cuenta con la estructura necesaria para la atencion de
pacientes embarazadas con el diagndstico de preeclampsia-eclampsia, sin embargo a pesar de
contar con el equipo multidisciplinario para su atencidn, algunas pacientes aun contintan llegando

en forma tardia al hospital. Por lo que se ha planteado el siguiente cuestionamiento:
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1.1 ¢CUAL ES LA RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE PREECLAMPSIA EN USUARIAS EN ESTADO GESTACIONAL Y LA
INTERPRETACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URBANO “GASTON MELO” DE ABRIL A
JUNIO 2014?

1. MARCO TEORICO

Resulta patético que hasta antes del siglo XVIl la muerte durante el parto y el embarazo
representaban una situacion muy frecuente, tanto que llegaba a considerarse una condicidon
natural, inherente a la condicidn de la mujer y en funcién de la sociedad y el matrimonio, en caso

de no superar esta situacion simplemente era sustituida por otra mujer con fines de procreacion.

Preeclampsia.
Definicién.

La mayoria de los autores definen a la preeclampsia como un “trastorno multisistémico de
severidad variable especifico del embarazo, caracterizado por una reduccién de la perfusion
sistémica generada por vaso espasmo y activacién de los sistemas de coagulacion. Se presenta
después de la semana 20 de la gestacidn, durante el parto o las primeras dos semanas después de
éste”. El cuadro clinico se caracteriza por hipertensién arterial igual o mayor a (140/90 mm Hg, en
dos ocasiones, por lo menos con 6 horas de diferencia) y proteinuria (excrecién de proteinas de >
300 mg en una coleccidon de orina de 24 horas, o una tira reactiva de > 2 +), en mujeres

embarazadas con tension arterial previamente normal 1. GPC

Etiologia y fisiopatogenia.

Es conocida como la enfermedad de las mil teorias, debido a que no hay un modelo que explique
a ciencia cierta el origen de esta enfermedad 1, sin embargo, las teorias mas aceptadas son las

siguientes:
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Se asocia a dafio endotelial y por lo tanto puede presentar manifestaciones practicamente en
todos los aparatos y sistemas, y el feto no es la excepcidn. Se caracteriza por hipoperfusion tisular
generalizada relacionada con una respuesta vascular anormal placentaria que se asocia con un
aumento en las resistencias vasculares sistémicas, dafio endotelial, cambios metabdlicos, consumo
plaguetario, aumento en la respuesta inflamatoria y activacién del sistema de coagulacidn. Sibai

BM et al, 2005; Chandiramani M et al, 2008; Roberts J et al, 2005

El origen exacto de la preeclampsia sigue siendo desconocido, se cree que es multifactorial. Una
certeza es el papel central desempefiado por la placenta en su patologia [2,3]. Una hipdtesis ha
sido que la preeclampsia se desarrolla como consecuencia de algin tipo de mala adaptaciéon
inmunolégica entre la madre y el feto durante las primeras semanas del embarazo, lo que lleva a
un trastorno de progresién de 2 pasos que se pueden resumir de la siguiente manera: en un
primer paso, asintomatico, las interacciones inmunes aberrantes locales feto-materna dentro de la
pared uterina al tejido deteriorado y la invasién arterial por las células del trofoblasto. Esto se
traduce en la transformacion fallida de las arterias espirales uterinas y posteriormente empeora la
perfusidn placentaria. Se espera que la hipoxia crénica o alternar periodos de hipoxia /
reoxigenacién dentro del espacio intervelloso para desencadenar el estrés oxidativo del tejido y
aumentar la apoptosis y necrosis placentaria [4,5]. surge el trastorno clinico, en un segundo paso,
cuando el vascular materna y el sistema inmunolégico no puede manejar por mas tiempo el
aumento de derramamiento de los residuos producido por la placenta y la expresién aberrante de
factores pro-inflamatorios, anti-angiogénicos y angiogénicos, que conduce a una disfuncion
endotelial sistémica de las células y una respuesta inflamatoria exagerada [6,7,8]. Esta hipdtesis ha
sido cuestionada recientemente [9]. Se propuso en cambio que la falla intrinseca en la
diferenciacion del trofoblasto en diferentes momentos de la ontogenia puede conducir, tanto a
un trastorno leve con aparicion tardia o RCIU complicado o no con los sintomas maternos. Sin
embargo, el origen de la preeclampsia no puede estar restringido a una alteraciéon de la
diferenciacidon del trofoblasto, pero también puede, en algunos casos depender de factores
constitucionales maternos subyacentes tales como genética, la obesidad, el aclaramiento materno

disfuncional o sistemas inflamatorios. 1

Es sabido que debe existir placentacion para que se desarrolle la enfermedad, es decir, que bajo

ninguna otra circunstancia se presenta. 1
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Factores predisponentes.

Se considera una mujer embarazada con mayor riesgo para desarrollar preeclampsia cuando
existe:
e Hipertensién crdnica o enfermedad renal preexistente (15-40%).
e Diabetes mellitus pre-existente (10-35%).
e Enfermedades del tejido conectivo como lupus (10-20%).
e Trombofilia congénita o adquiridas (10-40%).
e Obesidad (10-15%)
e Edad mayor a 40 afios (10-20%).
e Embarazo gemelar (8-20%),
e Embarazo triple (12-34%).
e Antecedente de preeclampsia (11-22%).
e Embarazo por semen de donador y donacidn de oocito (10-35%). Nivel de evidencia II-3 US
Preventive Services Task Force Barton JR, 2008
e El ejercicio fisico excesivo se asocia con riesgo de desarrollar hipertensidon arterial
gestacional y preeclampsia, con un riesgo relativo de 1.6 (IC95% 1.30-1.96). Nivel de
evidencia Il US Preventive Services Task Force JOGC, 2008
e La obesidad se asocia con mayor riesgo de preeclampsia; sin embargo, no hay estudios
que demuestren el beneficio de la reduccidn de peso durante el embarazo, para prevenir

la preeclampsia. Nivel de evidencia II-2 US Preventive Services Task Force JOGC, 2008

Epidemiologia.

En algunos estudios realizados para determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo en su forma severa, se determind que es mas
frecuente en un medio socioecondmico bajo, en primigestas y pacientes provenientes del
medio rural. Ademas se determind que un buen porcentaje de recién nacidos presenta al nacer

un peso inferior a los 2500 gr. 1

La preeclampsia es la principal causa de muerte materna y neonatal/fetal en todo el mundo. 1
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La preeclampsia aparece en el 5 al 10% de todos los embarazos, se presenta en el 2-5% de los
embarazos en el Occidente y produce 22% de las muertes perinatales, el sindrome de HELLP en Ia

preeclampsia-eclampsia va del 2 al 20%. 1

La preeclampsia es mas frecuente entre pacientes de raza negra que en pacientes de raza blanca,
también es mds frecuente que aparezca antes del parto en un 69% contra un 31% después del

nacimiento. 1

Generalmente la preeclampsia antes de las 32 semanas es mds agresiva y con una mortalidad

materna 20 veces mayor que al término de la gestacion. 12

La preeclampsia y eclampsia causan 50 000 muertes anuales en el mundo. México y
Latinoamérica, no son ajenas estas cifras, ya que es la principal causa de muerte materna. La
vigilancia prenatal aunados al diagndstico y tratamiento oportunos, reducen la mortalidad
materna, esto es evidente en diversos estudios cientificos, estd demostrado que la profilaxis y la
participacién de profesionales de la salud mejoran el resultado materno y perinatal, con la

consiguiente reduccidn de la mortalidad materna y perinatal. 12

La mayoria de las muertes maternas ocurren en paises en desarrollo y un nimero importante de
éstas defunciones son evitables. 12 La vigilancia prenatal, el diagndstico y el tratamiento oportuno
mejoran el prondstico de las pacientes.14, 11 la participacion de profesionales, asi como la
interrupcién del embarazo benefician a las mujeres, ya que estd demostrado que la extraccion de
la placenta es el Unico tratamiento definitivo de la preeclampsia y eclampsia. 14 El diagnéstico
temprano y el manejo médico adecuado, es vital en el tratamiento de estas pacientes, como
consecuencia, es muy importante la referencia del primer nivel de atencién al segundo o tercer
nivel para el tratamiento definitivo, 15, 11 del mismo modo, se debe informar a las pacientes
sobre los signos y sintomas de alarma ya que de esto depende el que acudan en forma oportuna

con algun profesional de la salud.

Manifestaciones clinicas.

La evaluacidn clinica se debe realizar mediante una historia clinica completa para identificar los

factores de riesgo o enfermedades médicas pre-existentes (diabetes mellitus tipo 1 o 2,
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nefropatias, enfermedad autoinmune, etc.), seguimiento de cifras de tension arterial, curva
ponderal, exdmenes bioquimicos, como biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de
funcionamiento hepatico, examen general de orina, cuantificacion de proteinas en orina de 24
horas. Examen neurolégico, cardiopulmonar, fondo de ojo. Nivel de evidencia la Shekelle Sibai BM,
1995 Lledo AA. 2005

Las manifestaciones clinicas van desde muy leves en gestaciones a término, sin afectacién de la
madre o el feto, hasta cuadros muy graves con afectacion neonatal y pueden llegar a la muerte de
la madre (15-20% de las muertes de causa obstétrica) o perinatal; influye la edad de la madre, la

obesidad y la mayor incidencia de gemelaridad. 16

Preeclampsia leve se define por una presidn arterial sistélica de > 140 mm Hg o una presién
arterial diastdlica > 90 mmHg en combinacién con 300 mg de la proteinuria de mas de 24 horas.
Las elevaciones de la presién arterial deben ser confirmadas a través de dos medidas separadas
tomadas al menos 6 horas de diferencia. La preeclampsia grave se diagnostica si hay elevaciones

mas severas de la tension arterial o las pruebas de otras disfunciones de drganos diana. 10

En funcion de la afectacién sistémica, se presentan otros sintomas, tales como edema,
alteraciones de la hemostasia, insuficiencia renal o hepdtica y el sindrome HELLP (hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y bajo recuento de plaquetas) que también pueden complicar el
cuadro clinico. La preeclampsia puede aparecer tempranamente (preeclampsia antes de las 34
semanas de gestacion) o de aparicion tardia (preeclampsia que comienza después de las 34
semanas de gestacidn), se pueden presentar sintomas graves (presidon arterial sistdlica > 160
mmHg o presidn arterial diastdlica = 110 mmHg, proteinuria > 5 g/24 horas, oliguria, sintomas
neurolégicos, otros sintomas clinicos tales como la funcién del higado alterada, trombocitopenia
<100 000 mm3, el sindrome HELLP) y puede evolucionar a la eclampsia en los casos mas graves.
Ademads, se puede manifestar solo como un trastorno materno, con un crecimiento fetal
apropiado, o puede presentarse con un feto de crecimiento restringido (Retardo en el Crecimiento

Intrauterino RCI) o sufrimiento fetal repentino. 13

Las pacientes con preeclampsia grave también pueden presentar hemoconcentracion debido a la

disminucién del volumen intravascular y los niveles séricos de acido urico (Wagner, 2001).

Criterios del Congreso Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) para el diagndstico de

preeclampsia severa.
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La preeclampsia se considera grave si uno o mas de los siguientes criterios esta presente (ACOG,

2002): 10

e La presion arterial de 160 mm Hg sistélica o superior, 0 110 mm Hg diastélica o superior en dos

ocasiones por lo menos con 6 horas de diferencia , mientras que el paciente estd en reposo en

cama.

¢ Protei

nuria de 5 gramos o superior en una muestra de orina de 24 horas o 3 + o mas en dos

muestras de orina al azar recolectados por lo menos con 4 horas de diferencia.

*QOliguria de menos de 500 ml en 24 horas
eTrastornos cerebrales o visuales
eEdema pulmonar o cianosis
edolor epigastrico o] en el cuadrante superior derecho
eInsuficiencia hepatica.

eTrombocitopenia

eRestriccidon del crecimiento fetal. 10

Puede relacionarse con: cefalea, hiperreflexia, escotomas, tinnitus, edema en cara manos y region

lumbosacra, aumento de peso exagerado. 17.

La alteracion hepatica usualmente es subclinica aunque puede manifestarse con nauseas, vomitos

y dolor epigastrico o en hipocondrio derecho y con menos frecuencia ictericia con elevaciéon de las

transaminasas (sindrome HELLP). 17

Otras definiciones.

Hipertension crénica — ”la presidn arterial 2 140 mmHg sistdlica y / o diastdlica = 90 mm
confirmado antes del embarazo o antes de las 20 semanas completas de embarazo, sin
una causa conocida (hipertension esencial), asociado a una causa secundaria como
enfermedad renal existente (hipertensién secundaria) o asociado a la medicién en un

entorno médico (hipertensién de bata blanca)”;

Hipertension gestacional — “nueva aparicién de hipertension (definida como una presion
arterial > 140 mmHg de presién sistdlica y / o diastdlica = 90 mm) después de las 20

semanas de embarazo, no tiene caracteristicas maternas o fetales de la preeclampsia,
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seguida de un retorno de la presion arterial a la normalidad dentro de los 3 meses después

del nacimiento”;

e Superpuestos preeclampsia — “desarrollo de una o mas de las caracteristicas sistémicas de
la preeclampsia después de 20 semanas de embarazo en una mujer con hipertensidn

crénica”.

e Hipertensién de bata blanca se produce en el embarazo temprano con la misma
frecuencia que lo hace en las mujeres no embarazadas (Brown et al 2005). Un estudio
prospectivo (n = 241) (Brown et al 2005) encontraron que el 32 % de las mujeres al
comienzo del embarazo que se les dio un diagnéstico inicial de la hipertensién esencial
tenian hipertensién de bata blanca. La mitad de estas mujeres tuvieron este fendmeno
durante todo el embarazo y tuvo buenos resultados en el embarazo, el 40 % desarrolld
hipertension gestacional (benigna) y también tuvo buenos resultados del embarazo y el 8
% desarrolld proteinuria preeclampsia, que era significativamente menor que en las

mujeres con hipertension esencial (confirmado 22 %).

e Hipertensidn postparto “La hipertensién postparto es la elevacién de la tensidén arterial
durante el puerperio y puede estar asociada a embarazos complicados por preeclampsia,
hipertension crdénica e hipertensidon gestacional. Puede también presentarse sin ninguna
manifestacion previa en mujeres sanas o ser consecuencia de hipertensidon secundaria o

tiroiditis, su incidencia no es muy exacta”. 11

Algunos de los marcadores mas prometedores para el Diagndstico precoz de preeclampsia son:

La vigilancia fetal en la embarazada con preeclampsia leve, se realizard por medio de los estudios
de prueba sin estrés PSS ultrasonido obstétrico, y perfil biofisico fetal PBF, para conocer el estado
fetal y asi disminuir el prondstico adverso fetal. Nivel de evidencia Ill US Preventive Services Task

Force JOGC, 2008
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Un método util para la vigilancia fetal es la velocimetria doppler, principalmente en los fetos con
restriccion del crecimiento intrauterino debido a insuficiencia placentaria, por pre-eclampsia
severa. lIb Shekelle Eftichia V, 2004

En los casos de condiciones médicas preexistentes que comprometan la circulacién materno fetal
(hipertensién cronica, vasculopatias, sindrome anticuerpos antifosfolipidos, lupus eritematoso
sistémico, embarazo gemelar), se aconseja realizar flujometria doppler de corddon umbilical,
principalmente cuando se sospeche retraso en el crecimiento u oligohidramnios. B Shekelle

Eftichia V, 2004

Tratamiento.

El manejo debe ser en conjunto por parte de los servicios de obstetricia y medicina interna para la
eleccién del farmaco antihipertensivo durante el puerperio. Los medicamentos utilizados durante
el embarazo deben usarse en el puerperio, si con estos se ha mantenido la presion arterial normal.

11

Preeclampsia leve a las 37 semanas de gestacién o mas, debe ser tratada con el parto rapido.
(Wagner, 2001) Las mujeres diagnosticadas con preeclampsia leve antes de las 37 semanas de
gestacion pueden estar a la expectativa hasta que llegan a 37 semanas, siempre y cuando se
sometan a pruebas prenatales regulares y evaluacidon materna para monitorear el deterioro y/o
progresion fetal a la preeclampsia grave. En general se recomienda que las pacientes con
preeclampsia severa deban ser tratadas con el parto una vez que alcanzan 32 a 34 semanas de
gestacion. La aparicién de la preeclampsia severa antes de la viabilidad fetal (23-25 semanas de
gestacion), también se trata generalmente mediante el parto del feto. 10 La conducta expectante
en este intervalo de edad gestacional se ha demostrado que tiene beneficios para el feto, pero
solo se debe hacer si el proceso de la enfermedad puede ser manejada para minimizar el riesgo

para la madre. (Sibai, 2004)

En preeclampsia leve en el segundo nivel de atencidn se recomienda realizar evaluacion del estado
fetal cada semana, con prueba sin stress y medicién de liquido amniético. Se realizard ultrasonido

obstétrico cada dos semanas para efectuar fetometria para detectar restriccidon del crecimiento
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intrauterino. En caso de PSS no reactiva o sospecha de compromiso fetal realizar PBF. Nivel de

evidencia C US Preventive Services Task Force JOGC, 2008

La terapia inicial puede ser manejada con agentes antihipertensivos como la metildopa, el
labetalol y los bloqueadores de los canales de calcio (nifedipina). Nivel de evidencia Ill, IV US

Preventive Services Task Force JOGC, 2008.

Por lo anterior, la eleccién dependera de la experiencia y de la familiaridad del médico con cada
farmaco en particular, hasta que se genere evidencia que pueda orientar la conducta terapéutica.
Los antihipertensivos recomendados son:

¢ Metildopa dosis 250 a 500 mg (hasta 2 gr por dia),

e Hidralazina (60 a 200 mg/dia).

e Labetalol dosis 100 a 400mg (1200mg al dia),

 Nifedipina tabletas 10 a 20 mg (180 mg al dia) o preparaciones de accion prolongada (120 mg al

dia). Nivel de evidencia Buena prdctica IV. Secretaria de Salud, 2007.

La paciente con preeclampsia leve, embarazo menor de 37 semanas, con presion arterial sistélica
menor de 150 mmHg y diastélica menor de 100 mmHg, sin alteraciones bioquimicas (proteinuria
menor de 1 gr y plaguetas mas de 150 000/mm3), sin datos de alteraciones del sistema nervioso
central, sin datos de vaso-espasmo persistente y sin compromiso fetal se puede considerar
estable. Se recomienda valorar a la paciente inicialmente, en el segundo o el tercer nivel, cada
tercer dia, con el objetivo de mantener la presidén arterial diastdlica en 90 mmHg o menos;
posteriormente se valorara el estado materno y fetal cada semana, con controles bioquimicos.

Nivel de evidencia C Shekelle Robert J, et al 2003

La terapia con corticosteroides para induccion de maduracién pulmonar fetal, debe ser
considerada en mujeres con presencia de preeclampsia entre las semanas 27 a 34 semanas de

gestacion. Nivel de evidencia Ill US Preventive Services Task Force JOGC, 2008

2.2. Hipétesis.

Hipdtesis General
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Las mujeres que asisten a los controles prenatales en las Unidades de salud de primer contacto,
conocen los signos y sintomas de preeclampsia y las complicaciones durante el embarazo en un

70%.

Hipdtesis Especificas y Nulas

H1

Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70% los signos y sintomas de preeclampsia, que
se pueden presentar durante el embarazo.

Hol

Las mujeres en estado gestacional no conocen en un 70% los signos y sintomas de preeclampsia

gue se pueden presentar durante el embarazo.

H2

Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70% las complicaciones que se pueden
presentar durante el embarazo.

Ho2

Las mujeres en estado gestacional no conocen en un 70% las complicaciones que se pueden

presentar durante el embarazo.

3. Objetivos de la investigacion

3.1. Objetivo general

Relacionar los conocimientos y practicas de los signos y sintomas de preeclampsia, en usuarias en
estado gestacional y la interpretacion de la informacién proporcionada por el primer nivel de

atencién, atendidas en el Centro de Salud Urbano “Gastén Melo” de abril a junio de 2014.

3.2. Objetivos especificos
e Establecer las caracteristicas generales y obstétricas de las usuarias en estado gestacional

atendidas en el Centro de Salud Urbano “Gaston Melo”.
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e |dentificar el conocimiento sobre signos y sintomas de preeclampsia que poseen las
embarazadas que asisten a sus controles prenatales en el Centro de Salud Urbano “Gastén
Melo” de abril a junio de 2014.

e \Verificar los conocimientos sobre las complicaciones que poseen las embarazadas que
asisten a sus controles prenatales en el Centro de Salud Urbano “Gastédn Melo” de abril a
junio de 2014.

e |dentificar la comprensién de la informacion que les proporcionan por parte de los centros

de salud.

3.3. Metas asociadas
o Lograr identificar las caracteristicas generales y obstétricas de las usuarias en estado

gestacional atendidas en el Centro de Salud Urbano “Gaston Melo”.

o Que las mujeres en estado gestacional describan e identifiquen en un 70% los signos y

sintomas de preeclampsia

o Que las mujeres en estado gestacional describan en un 70% las complicaciones que se
presenten durante el embarazo.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

4.1 DISENO DE INVESTIGACION: Observacional

CLASIFICACION: Transversal

TIPO: Analitico

4.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

LUGAR DE ESTUDIO: Xalapa, Veracruz. SSA Centro de Salud Urbano “Gastén Melo”

POBLACION DEL ESTUDIO: Pacientes femeninas embarazadas, de 15 a 49 afios de edad, que

acuden a consulta en el Centro de Salud Urbano “Gastdon Melo” en Xalapa, Veracruz.

PERIODO DE ESTUDIO: abril a junio de 2014
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UNIDAD DE ANALISIS: pacientes embarazadas que acuden a consulta en el Centro de Salud Urbano

“Gaston Melo”.
CRITERIOS DE SELECCION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Embarazadas de 15 a 49 afios, que acepten participar en el estudio.
Embarazadas que sean atendidas en el Centro de Salud Urbano “Gastén Melo”.

Firma del consentimiento informado por la paciente y/o los tutores, en caso de ser menor de
edad.

Historia clinica con datos completos.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes embarazadas que no sean atendidas en el Centro de Salud Urbano “Gastén Melo”
Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Tener algun tipo de discapacidad intelectual.

4.3.2 Criterios de eliminacion:

Mujeres que en un principio aceptaron participar en la investigacion, y que después decidieron

retirarse.

4.4 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL: Se realizara la investigacion en el periodo comprendido de

abril a junio de 2014, en el Centro de Salud Urbano “Gaston Melo”.

4.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA: Preeclampsia: “trastorno

multisistémico de severidad variable especifico del embarazo, caracterizado por una reduccién de
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la perfusidn sistémica generada por vaso espasmo y activacion de los sistemas de coagulacion. Se
presenta después de la semana 20 de la gestacidn, durante el parto o las primeras dos semanas

después de éste”.

4.6 DEFINICION DEL SUJETO DE ESTUDIO: Pacientes femeninas embarazadas, con edad de 15 a 49
afos, que acuden al Centro de Salud Urbano “Gastédn Melo”, que cuenten con historia clinica

completa.
4.7 PROCEDIMIENTO DE LA FORMA DE OBTENCION DE LAS UNIDADES:

Se tomardn pacientes embarazadas que pertenezcan al centro de salud urbano “Gastén Melo” y
gue acudan a consulta, se les explicard la investigacién en cuestién y se dard un consentimiento
informado el cual deberan firmar en caso de que acepten la participacion en la presente
investigacion, una vez que hayan aceptado, se les solicitaran datos personales como nombre,
edad, sexo, escolaridad, ocupacién, ademds se entregara una hoja en donde se contempla el
conocimiento acerca de los datos de alarma obstétrica y cuales conocen que se relacionan con
preeclampsia, en caso de ser analfabeta se le explicardn en forma verbal las preguntas escritas en
la hoja entregada, se recopilara informacién de los expedientes siendo estos la historia clinica,

ademas de otros parametros como peso, talla, IMC, tensidn arterial.

4.9 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y SU ESCALA DE MEDICION VARIABLES
4.1 DISENO DE INVESTIGACION: Observacional

CLASIFICACION: Transversal

TIPO: Analitico

4.3. Poblacion y Muestra

Universo: Estara conformado por las gestantes que acudan al Centro de Salud “Gastén Melo” para

su atencion prenatal durante el afio 2014.
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Poblacién: Se seleccionara a las gestantes que acuden a su consulta de primera vez al Centro de

Salud “Gastdn Melo” para su primera atencién prenatal.

Variable No1l

Conocimiento

sobre los signos y

sintomas
preeclampsia

el embarazo

de

en

Definicidon
Conceptual
Son las
manifestaciones

clinicas, que
indican un
aumento de |la
presion  arterial

en el embarazo.

Definicion

Operacional

Conocimientos

gque poseen las
embarazadas
para detectar

anormalidades en
el periodo

gestacional.

Indicadores

Signo

— Edema

— Sangrado
transvaginal

— Hiperreflexia

— Retraso en el
crecimiento
intrauterino

— Hipertension

— Convulsiones

— Salida de Ili-
quido amnio-
tico y/o

meco-nial

Sintomas

— Vision
borrosa

— Cefalea

— Acufenos

— Mareos

— Epigastralgia

VARIABLE
CUALITATIVA
ORDINAL
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Variable No.2
Conocimiento de
las complicaciones
durante el

embarazo

Circunstancias
que pueden
poner en peligro
la vida del
binomio madre-
hijo o como el
estado en que la
madre o el feto
tiene o puede
tener un mayor
riesgo de

mortalidad

Conocimiento
gque posee la
embarazada para
identificar
anormalidades
que constituyen
un riesgo en el

embarazo

Conoce

sobre

complicaciones

Embarazo
multiple
Retraso  del
crecimiento
intrauterino
(RCIV)
Polihidramni
0s

Factor Rh(-)
Diabetes
gestacional
Embarazo
ectopico
Anemia
Infecciones
respiratorias
virales
Hiperémesis
gravidica
Rotura
prematura de
membranas
Placenta
previa
Preeclampsia
Desprendi-
miento de la

placenta

VARIABLE
CUALITATIVA
ORDINAL
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Historia de com-
plicaciones obs-

tétricas

Visita al médico

oportunamente

4.10 TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo por Conveniencia. Se integraran a las pacientes embarazadas que acuden por primera

vez a consulta de 15 a 49 afios al centro de salud urbano “Gastén Melo”

La recoleccidén de los datos se realizara a través del instrumento de recoleccion de datos se
validara previamente con una prueba piloto, tomando en cuenta los datos proporcionados por la

historia clinica materna — perinatal.
b. Disefio de instrumentos:

La entrevista estd estructurada en base a 19 preguntas cerradas, con duracién aproximada de 15 a
20 minutos, con la finalidad de obtener los conocimientos y practicas de los signos y sintomas de

preeclampsia, elaborada en base a los objetivos propuestos.
c. Técnica:
Entrevista (ver anexo)

Plan de procedimientos y analisis de datos:
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Se aplicard una escala de calificacion en base a: bueno, regular y malo para la variable
conocimientos, se clasifica como conocimiento bueno de 14 a 16 puntos, regular de 10 a 12

puntos y malo si es menor de 8 puntos.

5.1 ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis de todas las variables, mediante el paquete estadistico computacional SPSS, que permitira
crear variables sintéticas a partir de variables coloniales, por medio de analisis factorial asi como
realizar agrupaciones de observaciones o de variables mediante 3 algoritmos distintos y de salidas

de datos.

6. REQUERIMIENTOS Y APLICACION DE RECURSOS
FINANCIEROS - HUMANOS

RECURSOS HUMANOS.

1. Pacientes que aceptaron entrar al estudio

2. Dr. Jorge Vivanco Rosas R1 MF (investigador)

3. Asesor Cientifico: Dr. Roberto Pérez Cruz.
RECURSOS MATERIALES.

e Material bibliografico * Cuestionarios. ¢ Copias de cuestionarios, computadora, impresora,

tinta para impresora, lapices, plumas. Software SPSS v.20

RECURSOS FINANCIEROS. Recursos proporcionados por el investigador

7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion propuesto cumple con los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos, de acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial (592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008):
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1. Se protegera la vida, la salud, la intimidad, la confidencialidad y la dignidad del ser humano.

2. El presente protocolo se apoya de principios cientificos generalmente aceptados, se apoya en

conocimientos de la bibliografia cientifica.

3. No se dafia el medio ambiente.

4. Se describe en el proyecto el método de estudio en seres humanos.

5. Cada individuo que participe en el protocolo recibird informacidon adecuada, oportuna y veraz.

6. Se informara el derecho de participar en el estudio o no y retirar su consentimiento en

cualgquier momento, sin exponerse a represalias.

Asi como con los principios del Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947 en cuanto a

experimentos permitidos:
1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

2. El experimento se realiza con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien

de la sociedad.

3. El estudio se conduce de manera tal, que evita todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o

mental.

4. Durante el curso del experimento el sujeto humano deber tener la libertad de poder finalizarlo,
si llega a un estado fisico o mental en el que la continuacidn del experimento le parece imposible.
El progreso en la medicina se basa en la investigacion la cual debe refrendarse a través de la
experimentacion en seres humanos. En ésta, el objetivo de esta experimentacion es dilucidar la
etiologia y patogenia de las enfermedades y mejorar los procedimientos diagndsticos,

terapéuticos y profilacticos de la practica médica.

La investigacion médica explora una gran variedad de otros factores de la salud humana; los
patrones de las enfermedades (epidemiologia), la organizacidn, el financiamiento y la prestacién
de atencién médica (investigacion de sistema de salud), los aspectos sociales y culturales de la

salud (sociologia y antropologia médicas), la legislacion (medicina legal) y la ética (ética médica).
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El médico utiliza los resultados de la investigacion médica en la practica clinica. Por lo tanto, debe
mantenerse actualizado con la investigacidn actual en su especialidad por medios de programas
de educacién médica continua, revistas médica, asistencia a congresos médicos y discusion
tematica con colegas afines. Incluso si no realiza investigacion, el médico debe saber interpretar
los resultados de la misma y aplicarlos a sus pacientes. Por ello, es esencial poseer conocimiento

basico de los métodos de investigacion, para lograr una practica médica competente.

8. Cronograma de Actividades

Vil

X - I - 2
Actividad 2014 VII-IX XX | VI | v

5014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 2015

Pregunta de
Investigacion

Recopilacion
Bibliografica

Objetivos

Justificacidon Planteamiento
del Problema

Material y
métodos variables

Instrumento

Consentimiento
informado

Recursos

Entrega del Protocolo

Aplicacion del
Cuestionario

Andlisis e }Jinterpretacion
de Resultados

Redaccion de Tesis
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9.1 FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Es factible la realizaciéon de esta investigacion debido a que contamos con recursos humanos
médico, enfermera, los cuales trabajan 8 hrs diarias, de lunes a viernes, con un costo total bajo en
cuanto al nimero de copias necesarias para la realizacidon de cuestionarios, que haran posible el

desarrollo y la culminacién del trabajo.

9.2 VIABILIDAD DEL PROYECTO El Proyecto es viable debido a que se cuenta con los recursos

econdmicos, materiales y humanos ademas de que requerird un bajo costo.
9.3 PRODUCTOS ESPERABLES

La terminacion de la tesis.

RESULTADOS

ANALISIS

10 BIBLIOGRAFIA

Bibliografia consultada preeclampsia.

1) Eulalia Sanchez Sarabia, Julio Gémez Diaz, Victor Morales Garcia. Preeclampsia severa,
eclampsia, sindrome de HELLP, comportamiento clinic. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” Oaxaca, Oaxaca

2) Hahn S, Gupta AK, Troeger C, Rusterholz C, Holzgreve W: Disturbances in placental
immunology: ready for therapeutic interventions?. Springer Semin Immunopathol 2006,
27:477-493.

3) Jauniaux E, Poston L, Burton GJ: Placental-related diseases of pregnancy: Involvement of
oxidative stress and implications in human evolution. Hum Reprod Update 2006, 12:747-
755.

4) Hung TH, Skepper JN, Charnock-Jones DS, Burton GJ: Hypoxia-reoxygenation: a potent
inducer of apoptotic changes in the human placenta and possible etiological factor in

preeclampsia. Circ Res 2002, 90:1274-1281.

Pagina

23



5) Soleymanlou N, Jurisica I, Nevo O, letta F, Zhang X, Zamudio S, Post M, Caniggia I:
Molecular evidence of placental hypoxia in preeclampsia. J Clin Endocrinol Metab 2005,
90:4299-4308.

6) Redman CW, Sargent IL: Latest advances in understanding preeclampsia. Science 2005,
308:1592-1594.

7) Maynard SE, Min JY, Merchan J, Lim KH, Li J, Mondal S, Libermann TA, Morgan JP, Sellke
FW, Stillman IE, Epstein FH, Sukhatme VP, Karumanchi SA: Excess placental soluble fms-
like tyrosine kinase 1 (sFlt1) may contribute to endothelial dysfunction, hypertension, and
proteinuria in preeclampsia. J Clin Invest 2003, 111:649-658.

8) Roberts JM, Taylor RN, Musci TJ, Rodgers GM, Hubel CA, McLaughlin MK: Preeclampsia: an
endothelial cell disorder. Am J Obstet Gynecol 1989, 161:1200-1204.

9) Huppertz B: Placental origins of preeclampsia: challenging the current hypothesis.
Hypertension 2008, 51:970-975.

10) Kathleen A. Pennington,”” Jessica M. Schlitt,”" Daniel L. Jackson,* Laura C. Schulz,* and
Danny J. Schust™*, Preeclampsia: multiple approaches for a multifactorial disease. Dis
Model Mech. 2012 January; 5(1): 9—-18. doi: 10.1242/dmm.008516 PMCID: PMC3255538

11) David A. Martinez-Ceccopieri,* Carlos A. Andrade-Castellanos. Diagnéstico y Tratamiento
de la Hipertensién Postparto. Medicina Hospitalaria Volumen 1, ndm. 3, julio-agosto, 2013

12) Juan Fernando Romero-Arauz, 2Edna Morales-Borrego, Maritza Garcia-Espinosa, Maria
Luisa Peralta-Pedrero. Guia de practica clinica Preeclampsia-eclampsia Rev Med Inst Mex
Seguro Soc 2012; 50 (5): 569-579

13) Simon Grill, Corinne Rusterholz, Rosanna Zanetti-Dallenbach, Sevgi Tercanli, Wolfgang
Holzgreve, Sinuhe Hahn et al. Potential markers of preeclampsia — a review Reproductive
Biology and Endocrinology. 2009, 7:70 doi:10.1186/1477-7827-7-70

a. The electronic version of this article is the complete one and can be found online

at: http://www.rbej.com/content/7/1/70

14) INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA AGUASCALIENTES, AGS., A 7 DE
ABRIL DE 2013

15) Clare O'Loughlin, Louise Kenny, CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, THE DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT OF PRE-ECLAMPSIA AND ECLAMPSIA, Institute of Obstetricians and
Gynaecologists, Royal College of hysicians of Ireland and Clinical Strategy and

Programmes Directorate, Health Service Executive, September 2013.

Pagina

24


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pennington%20KA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlitt%20JM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20DL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulz%20LC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schust%20DJ%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.1242%2Fdmm.008516
http://www.rbej.com/content/7/1/70

16) Setefilla Lépez Criado, Irene Vico Zufiiga, Angel Santalla Hernandez, Mari Paz Carrillo
Badillo. PREDICCION DE PREECLAMPSIA EN PRIMER TRIMESTRE
17) . Votta RA. Obstetricia. Segunda edicién. Buenos Aires: Lopez libreros, 1995:327-352.

ANEXOS

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
EN USUARIAS EN ESTADO GESTACIONAL QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD URBANO “GASTON

MELO”, EN XALAPA, VERACRUZ, DE ABRIL A JUNIO DE 2014.

Nombre:

Numero de expediente:

Teléfono:

Direccion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad:

Por favor marque con una X el espacio:
2) Estado civil:

a. Soltera b. Casada c. Unidn Libre d. Divorciada e. Viuda

3) Grado de instruccion:

a. Analfabeta
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b. Primaria incompleta

c. Primaria completa

d. Secundaria completa

e. Secundaria incompleta

f. Superior no universitaria

g. Superior universitaria

4) Con quien vive:

a. Padres b. Pareja c. Hermanos d. Sola

DATOS OBSTETRICOS:

1) Considerando el embarazo actual, ¢cuantos embarazos ha tenido?

a. 1l b.2 «c¢3 d.4 e.50+

2) éCuantas semanas de embarazo tiene usted?

FUENTE DE INFORMACION DEL TEMA:

1) éConoce usted o ha oido hablar acerca de los signos y sintomas alarma del embarazo

relacionados con la preeclampsia?

a.Si b. No

2) éDe quién recibid usted informacion sobre signos y sintomas de preeclampsia en el embarazo?
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a. Centro de Salud (Profesional de salud)
b. Hospital (Profesional de salud)

c. Familia

d. Vecina

e. Radio, televisién, internet.

f. No recibid informacidn

* Si respondid Profesional de salud, responder la pregunta N° 03, si respondié otra alternativa

pasarse a la pregunta N° 03
3) Esta usted conforme con la atencidn que le brindan en el Control Prenatal

a.Si b. No

4) Usted entendid con claridad la informacidn sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

relacionados con la preeclampsia que el profesional de salud le brindé durante su control prenatal
a.Si b. No
* Si respondié “No”, responder la pregunta N° 05, si respondié “Si” pase a la pregunta N° 06

5) Por qué no entendid la informacion sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

relacionados con la preeclampsia.

a. Informacién poco clara por parte del profesional de salud

b. El profesional de salud uso palabras que no conozco su significado.
c. Falta de tiempo del profesional de salud para explicar la informacidn.
d. No puse atencion a la informacion que me dierdn.

e. Otra causa.
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6) ¢ Durante su embarazo usted ha presentado algun signo o sintoma de alarma relacionado con la

preeclampsia?

a.Si b. No

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO:

1) ¢éQué son signos y sintomas de alarma del embarazo relacionados con la preeclampsia?

a. Es un virus que se da en el embarazo

b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del nifio estan en peligro

c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo

2) éConoce usted las diferencias que existe entre signos y sintomas?

a.Si b. No

3) Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo relacionados con la

preeclampsia.

a. ver lucecitas, dolor de cabeza, zumbido de oidos, hinchazén de piernas
b. Anemia, infeccién urinaria y caida del cabello

c. Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético

d. Suefio, dolor de espalda, nduseas y vomitos

4) ¢En qué momento las nauseas y vomitos que se presentan en el embarazo se convierten en una

sefial de alarma relacionada con la preeclampsia?

a. Cuando me permiten comer o tomar liquidos.
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b. Cuando no permiten comer o tomar liquidos
c. Cuando se acompafiia de hinchazén de pies, caida del cabello
d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado

e. Cuando se acompafian de dolor en la boca del estdmago, visién borrosa, zumbido de oidos.

6) éComo diferenciaria usted la pérdida de liquido amnidtico de la expulsidon de los descensos

vaginales?

a. El liquido no tiene olor y moja la ropa interior,

b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior
c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior

d. El liquido amnidtico huele a lejia y moja la ropa interior

7) éCuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto, son una

sefial de alarma del embarazo?

a. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes

b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas

c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas

d. Cuando son después de los 9 meses

8) é¢Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de alarma del embarazo?
a. El sangrado es abundante, fluido o con coagulos y puede producir dolores

b. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta mas o menos en la fecha de parto.
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c. El sangrado puede ser abundante o poco, acompafiado o no de cdlicos, con dolor de espalda o

dolores de parto

d. El sangrado es poco y oscuro

9) é¢Cuando cree usted que su bebé puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebé se mueve mucho

b. Cuando mi bebé se mueve poco

¢. Cuando mi bebé no se mueve

d. Cuando mi bebé se mueve demasiado

10) ¢Como considera usted el orinar muy poco durante el embarazo?
a. Es frecuente y normal en el embarazo

b. Es frecuente y no es normal en el embarazo

c. No es frecuente y normal en el embarazo

d. No es frecuente ni normal en el embarazo

11) ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a. Vision borrosa zumbido de oido

b. Dolor de cabeza y fiebre

c. Suefio, mareos y nauseas

d. Hinchazdn de manos, pies y cara.
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12) ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a. Suefio, mareos y nausea.

b. Ganancia de peso hasta 11 kg.

c. Movimientos constantes del bebé

d. Hinchazén de manos, pies y cara

13) ¢Cree usted que es normal tener la presion alta durante el embarazo?

.

a. Sl b. NO

14) ¢ Cdmo considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a. Frecuente y anormal en el embarazo

b. Frecuente y normal en el embarazo

c. No es frecuente y es normal en el embarazo

d. No es frecuente y anormal en el embarazo

15) ¢ Acude puntualmente a sus consultas prenatales cuando le corresponde?
Si No

16) ¢El centro de salud es cercano a su domicilio?
Si No

17) éCudles de estos ejemplos considera que son complicaciones en el embarazo?
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a)

Diabetes gestacional, hipertensién arterial (preeclampsia), anemia:

b) Suefio, dolor de espalda:

18) ¢En este embarazo ha tenido alguna complicacién?

Si No

19) ¢Cuando se presenta alguna complicacion acudié al médico en forma oportuna o inmediata?

Si No

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
EN USUARIAS EN ESTADO GESTACIONAL QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD URBANO “GASTON

MELO”, EN XALAPA, VERACRUZ, DE ABRIL A JUNIO DE 2014.

Investigador principal: Dr. Jorge Vivanco Rosas.

Sede donde se realizara el estudio: Centro de Salud Urbano “Gaston Melo”

Nombre de la paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si desea participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este

proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que

firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

El presente estudio se realizara con el fin de conocer la relacién entre sus conocimientos acerca
de los signos y sintomas de la preeclampsia y la interpretacién de la informacién proporcionada
por su Centro de Salud (primer nivel de atencidn). Se realizard un cuestionario que debera
contestar de acuerdo a las instrucciones y este tendra cardcter individual y privado, el cual nadie
mas podra conocer, ademas se le solicitard informacion personal con el fin de complementar el
estudio de investigacién, estas preguntas se refieren a su edad, estado civil, y caracteristicas

propias de su familia.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Este estudio se estd realizando debido a que la preeclampsia es una enfermedad frecuente, que
puede ocasionar graves estragos en la salud de las embarazadas, toda vez que se considera como
una enfermedad grave que es posible resolver, cuando la embarazada cuenta con los
conocimientos previos de los signos y sintomas de preeclampsia y acude a tiempo a su unidad de

salud.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivos,
conocer cuadl es la relacién entre el conocimiento de signos y sintomas relacionados con el
embarazo y la interpretacion de la informacion proporcionada por su centro de salud (primer nivel
de atencién), en pacientes embarazadas que acuden a consulta en el centro de salud urbano

“Gaston Melo”.

Se realizaran los cuestionarios y ademds se tomara informacion de su expediente, lo cual no le
proporcionara ningun dafo, se analizaran los resultados y se haran relaciones con los datos

obtenidos

3 BENEFICIOS DEL ESTUDIO.
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Si acepta participar en esta investigacidn, se le solicitara que responda a unas preguntas que se
realizaran mediante una entrevista. El participar en este estudio le tomard aproximadamente 15

minutos.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados con este estudio son minimos, se evitard en todo momento causar alguna
incomodidad. Los beneficios esperados de esta investigacidon consistirdn en que después de
terminada la entrevista, se le brindard orientacidn y consejeria integral en lo que respecta a su

condicion.

Confidencialidad

La identidad del participante serd protegida, sus respuestas de la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Toda informacién o datos que

pueda identificar al participante seran manejados confidencialmente

Solamente Jorge Vivanco Rosas, tendra acceso a los datos crudos o que puedan identificar directa
o indirectamente a una participante, incluyendo esta hoja de consentimiento. Estos datos seran

almacenados por un periodo de 3 meses una vez que concluya este estudio.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacién es
completamente voluntaria y que usted, tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar

alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mds informacidn sobre esta investigacidn, por favor comuniquese

con los autores de la investigacion.

Su firma en este documento, significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre de la participante Firma Fecha
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En caso de ser menor de edad los padres y/o tutores firmaran el consentimiento, si la paciente

desea participar.

Nombre del padre y/o tutor Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado

los riegos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador o persona designada Firma Fecha

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido, ya que a pesar de todos los esfuerzos la preeclampsia contintia causando estragos en la

poblacién.

6. ACLARACIONES

¢ No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.
¢ No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

¢ La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera

mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

¢ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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