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1.- INTRODUCCION.,

Aun cuando la adaptacion del metabolismo de los lipidos es necesaria para el
desarrollo y crecimiento fetal, el sobrepeso, la obesidad, y los estados
hipertensivos del embarazo comparten numerosas caracteristicas entre las que se
encuentran incremento del estrés oxidativo, aumento de la resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia y alteracion de la funcion endotelial, asi como niveles de
triglicéridos y VLDL mas altos en embarazadas obesas y concentracion de HDL
mas baja que en aquellas no obesas lo que puede contribuir al desarrollo de

complicaciones durante la gestacion.

A pesar de que todos estos procesos en el embarazo son considerados como
dentro de lo normal, se han realizado diversos estudios en los cuales se puede
observar una posible correlacion entre niveles altos de lipidos y riesgo de

preeclampsia.

Es por eso, de suma importancia estudiar la variabilidad del perfil lipidico en la
paciente embarazada y evaluar la via de resolucion del embarazo y otros factores

adyuvantes que intervengan en el proceso evolutivo de este.
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2.- RESUMEN:

Variabilidad del perfil lipidico en el embarazo.
Objetivo: Identificar la variabilidad del perfil lipidico durante el embarazo.
Material y Métodos: Estudio  observacional, descriptivo, transversal.

Pacientes embarazadas adscritas a la unidad, que acepten participar y firmen
consentimiento informado. Estadistica descriptiva: media aritmética, moda,
mediana, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes. Considera aspectos
éticos en declaraciéon de Helsinki, éticos basicos en informe Belmont (1979), en

Ley General de Salud y se considera Reglamento de la Ley General de Salud.

Resultados: Se incluyeron un total de 31 pacientes en el estudio, con una media
de edad de 28.1 + 5.4 afios. Se encontré un aumento progresivo significativo en el
peso (P<0.001) y del IMC (P<0.001) a través de los tres trimestres del embarazo.
Se observaron hallazgos similares con respecto a la glucosa (P=0.006), pero no
con respecto a la presion arterial sistOlica y diastolica. Encontramos que las
pacientes presentaron un aumento progresivo todos los parametros del perfil de

lipidos durante el transcurso del embarazo (P< 0.001)

Conclusion: Observamos en este estudio que existe una variabilidad a la alza en
los niveles de peso, IMC y glucosa con el transcurso del embarazo. Las pacientes
mostraron una tendencia hacia el aumento significativo de los valores del perfil de
lipidos, demostrando que las pacientes aumentan sus niveles de triglicéridos y

colesterol conforme evoluciona el embarazo.

Palabras clave: Lipidos, Embarazo, Obesidad, Hipertension.
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3.- MARCO TEORICO.

En el 2015 a nivel mundial se reportaron 303 000 muertes maternas, en México,
en el 2013, se estimaron 1029 muertes y en el 2015 se reportaron 944
fallecimientos. Se estima que el 95% de los decesos en América Latina y el Caribe
se pueden prevenir.!

Dentro de las fuentes emitidas se encontré que las muertes maternas que se
presentaron, reportaron dentro de las principales causas las alteraciones
genéticas, de tipo inmunoldgico, trombdticas, mala adaptacién placentaria y estrés
oxidativo.

En nuestro pais en instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
la primera causa de mortalidad fue la preeclampsia y se encontré que dentro de
los parametros clinicos que mayormente se asociaron estaban una tension arterial
diastélica elevada y niveles de colesterol mayores a 200 mg/dL.?

De acuerdo a estadisticas emitidas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), se encontré que en el 43.6% de la poblacion entre 20 y 69 afos
presentaron una cifra de colesterol total mayor a 200 mg/dL, mientras que el
31.5% tenian un valor de triglicéridos mayor a 150 mg/dL.3

Se conoce como dislipidemia al grupo de patologias asintomaticas en las cuales
existe un incremento de forma anormal de lipidos en torrente sanguineo. Estas
representan riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Entre los
factores de riesgo se encuentran: el consumo excesivo de grasas, azucares,
alcohol y enfermedades como diabetes mellitus (DM), hipotiroidismo, sobrepeso y
obesidad.*

Por ende la deteccion de dislipidemia debe considerarse en adultos mayores de
20 afos con las siguientes condiciones: historia familiar de dislipidemia sobrepeso
u obesidad hiperuricemia consumo inmoderado de alcohol historia familiar de
enfermedad coronaria precoz, hipotiroidismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica (EPOC) y sedentarismo entre otras.®
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En el embarazo, la adaptacion del metabolismo de los lipidos es necesaria para el
desarrollo y crecimiento fetal. Estas adaptaciones incluyen el desarrollo de
hiperlipidemia materna, asi, el colesterol y los &cidos grasos son importantes
desde el momento de la implantacion, como precursores de la sintesis hormonal,
la formacion de los érganos fetales depende principalmente del colesterol materno
captado por el trofoblasto placentario en forma de lipoproteinas. Existiendo un flujo
global incrementado de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) hacia la
placenta.b Sin embargo, el hallazgo de niveles altos del perfil aterogénico el cual
incluye: colesterol total, triglicéridos y (Lipoproteinas de baja Densidad) LDL y un
nivel bajo de Lipoproteinas de alta Densidad (HDL) en etapas tempranas del
embarazo, son factores de riesgo y progresion hacia ateroesclerosis y enfermedad
cardiovascular.” 8 Este aumento de triglicéridos suele ser alrededor de 2-3 veces
su valor basal y no excede los valores de 332mg/dL que corresponden al percentil
95 de la poblacion en general; por lo tanto las concentraciones que excedan este
valor se definen como hipertrigliceridemia gestacional.®

En el mecanismo fisiopatologico de la preeclampsia se piensa que influyen
factores a nivel materno, fetal y placentario ademas de anormalidades tempranas
en el desarrollo de la vasculatura placentaria, esto puede desencadenar una
disminuida perfusion, a su vez hipoxia y por ultimo isquemia que pueden conducir
a la liberacion de factores antiangiogénicos en la circulacion materna, alterando la
funcién del sistema endotelial y causar hipertension y otras manifestaciones de la
enfermedad.1°

Las lipoproteinas indudablemente méas aterogénicas son las LDL y el incremento
de su concentracion, como ocurre en la hipercolesterolemia primaria, es lo que
conduce con mas frecuencia a formar placas de ateroma y lesiones a nivel
endotelial; 1 12 |os triglicéridos, por su parte, disminuyen rapidamente en el
puerperio volviendo a valores normales, LDL permanecen elevados por al menos

6 0 7 semanas con un posible efecto cardiovascular de por vida en la madre.*?
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Las particulas HDL tienen gran variedad de acciones que contrarrestan la
aterogénesis: Protege contra la oxidacion por LDL, protege contra el proceso
inflamatorio, mantiene la funcion endotelial.1*

Un factor que puede contribuir a la relacion entre las reducidas cifras de HDL y las
incrementadas de LDL es el estado de la deficiencia estrogénica por una
disminucién en la funcidén ovarica en gestantes adolescentes respecto a gestantes
adultas recientemente demostrado ya que esta hormona participa en el
metabolismo de las lipoproteinas provocando un incremento en la produccion de
colesterol de alta densidad , debido a una reduccion de la lipasa endotelial
hepatica que interviene en la transformacion de la lipoproteina de densidad
intermedia en lipoproteinas de alta densidad.®

Se ha evaluado que un perfil de lipidos con cifras anormales, influye de manera
directa sobre el endotelio, haciéndolo disfuncional lo que conlleva a un
decremento en la relacién Prostaciclinas- Tromboxanos A2 (PGI-TxA2) y esto a su
vez provocar necrosis fibrinoide en la implantacion uteroplacentaria.®

En nuestro pais, la prevalencia de obesidad durante el periodo gestacional oscila
entre 17.6 a 27.7%. La evidencia que estime el porcentaje de embarazadas que
tienen una ganancia de peso excesiva o insuficiente puede ayudar a identificar
determinantes y grupo de riesgo sobre los cuales actuar y asi, evitar
complicaciones.’

Aquellas mujeres que inician su embarazo con sobrepeso presentan dos veces
mas riesgo de desarrollar Hipertension Arterial (HTA) durante la gestacion que
aquellas que inician la gestacion con un indice de Masa Corporal (IMC) normal.
Asimismo, las gestantes con obesidad al inicio del embarazo presentan un riesgo
de desarrollar HTA 7.5 veces superior a las que poseian un IMC normal al
comienzo de su embarazo.® Incluso mujeres con IMC previo al embarazo mayor
a 25kg/m2 muestran tendencia de un indice anormal de pulsatilidad de la arteria
uterina entre las 28 y 34 semanas, esto incrementa el riesgo de complicaciones en
el embarazo tales como: diabetes gestacional, hipertension inducida por el

embarazo y parto pretérmino.*®
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Para el célculo del indice de masa corporal previo al embarazo, se debe contar
con el peso de la paciente durante su ultima fecha de menstruacién, y este sera
usado como base. Un indice de masa corporal de 18 a 24.9 kg/m2 se considera
normal en la poblacion caucésica, hispana y afroamericana, sin embargo para la
poblacién asiatica el limite superior aceptado es de 23 kg/m2.
Considerando el peso pre gestacional, National Academy of Medicine, antes
Institute Of Medicine (IOM) recomienda el aumento de peso durante la gestacion
como se describe a continuacion:

e IMC 18.5kg/m2 (bajo peso): ganancia de peso 12.5-18.0 kg.

e 0.5-2kg durante el primer trimestre, después 0.5 kg por semana.

e [IMC 18.5-24.9 kg/m2 (peso normal): ganancia de peso 11.5-16.0 kg.

e 0.5-2kg durante el primer trimestre, después 0.5kg por semana.

e IMC 25.0-29.9 kg/m2 (sobrepeso): ganancia de peso 7.0-11.5kg.

e 0.5-2kg durante el primer trimestre, después 0.250kg por semana.

¢ IMC mayor de 30.0 kg/m2 (Obesidad) ganancia de peso 5-9.0kg.

e 0.5-2kg durante el primer trimestre, después .250kg por semana.?°

El aumento exagerado de peso provoca cambios a nivel del metabolismo de las
grasas, provocando en la mujer acumulo de depdsitos de grasa hasta el doble a
finales del embarazo. En el embarazo normal, todos los cambios que se dan en
metabolismo hepéatico y adiposo provocan cambios en las concentraciones
circulantes de acidos grasos, triglicéridos, colesterol y fosfolipidos. A deméas al
comienzo del embarazo, se potencializa la lipogénesis partiendo de la glucosa,
traduciendo una hiperinsulinemia al inicio de éste, lo que podria contribuir al
aumento de los depoésitos de acidos grasos maternos.?! Es entonces el tejido
adiposo un érgano endocrino activo, que cuando esta presente en exceso, puede
causar alteraciones en la via metabolica, vascular e inflamatoria en multiples

6rganos.??
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Los mecanismos fisiopatoldégicos que enlazan la presencia de sobrepeso y
obesidad con incremento del riesgo de desarrollar hipertension arterial gestacional
y preeclampsia, aun no han sido del todo establecidos, sin embargo el sobrepeso,
la obesidad, y los estados hipertensivos del embarazo comparten multiples
caracteristicas entre las que destacan: incremento del estrés oxidativo,
dislipidemia, aumento de la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, alteracion de
la funcién endotelial, y un estado proinflamatorio determinado por la elevacién de
proteina C reactiva;'® asi como niveles de triglicéridos y VLDL mas altos en
embarazadas obesas y concentracion de HDL mas baja que en aquellas no
obesas, es probable que en las embarazadas obesas la concentracion de
colesterol de alta densidad pueda ser insuficiente para proteger el endotelio
vascular materno.?

En lo que respecta a la preeclampsia, en México la incidencia es del 8% vy
representa el 34% de las muertes maternas.

La fisiopatologia de la dislipidemia en la preeclampsia comienza con la
peroxidacion de lipidos, lo que lleva a un estado de estrés oxidativo con la
liberacion de radicales libres, es por eso que con esto la dislipidemia puede
intervenir en la disfuncion endotelial en la preeclampsia. El riesgo de padecer
preeclampsia en personas con niveles de colesterol mayores de 250mg/dL es 2.76
veces mayor que el de las mujeres por debajo de estos valores, asimismo niveles
mayores a 300mg/dL es 3.63 veces mayor que quienes tienen niveles por debajo
de estos valores, ademas se observaron niveles mas bajos de colesterol alta
densidad en quienes tuvieron preeclampsia que en las normotensas,? y en
pacientes que desarrollaron diabetes mellitus gestacional.?? Ademas, la
dislipidemia, asociada con otras comorbilidades puede predecir riesgo de

macrosomia o prematurez en productos de pacientes afectadas.?®

10
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USPSTF (United States Preventive Services Task Force) define como criterios de
riesgo alto para desarrollar preeclampsia:

e Preeclampsia en el embarazo previo.

e Gestacion multifetal.

e Hipertension cronica.

e Diabetestipo 1o 2.

e Enfermedad renal.

e Enfermedad autoimune.

e Criterios de riesgo moderado:

e Nulipara.

e Obesidad. (IMC mayor a 30kg/m2).

e Historia familiar de preeclampsia en madre o hermana.

e Edad mayor a 35 afios.

e Caracteristicas sociodemogréficas. (africana, americana, nivel

socioeconémico bajo).?¢

Estudios recientes han demostrado los efectos que produce el indicar la ingesta de
vitamina D sola o combinada con Calcio en pacientes embarazadas, influyendo en
una disminucién de presentar preeclampsia, ya que la ingesta de antioxidantes
nutricionales puede retrasar la aterosclerosis a traveés de varios metabolismos, por
ejemplo, la proteccion contra el dafio oxidativo.?” Pero, en contraparte se ha
observado que la combinaciébn de éstos incrementa el riesgo de parto
pretérmino.?®

La lesion endotelial y la respuesta inflamatoria son factores que intervienen en las
patologias cardiovasculares y preeclampsia, se ha observado que el uso de
estatinas, intervienen de manera preventiva primaria y secundaria en muertes por
enfermedades cardiovasculares; se ha considerado el uso para impedir la
evolucion preeclampsia en mujeres con factores de riesgo alto, pero debe

demostrarse su eficacia y seguridad.?®

11
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Actualmente no existen tablas o percentiles bien uniformizados de los lipidos
durante el embarazo y su valoracion es inespecifica®® por lo que la mediciéon del
perfil de lipidos puede ser un marcador para diagnostico temprano de
preeclampsia, es simple, barato y facil.3!

Sin embargo, en la primer consulta de atencion prenatal, los laboratorios que se
sugieren y que se deben solicitar son: BH completa, grupo sanguineo y RH,
glucosa, creatinina, acido Urico y examen general de orina; asi como el urocultivo,
V.D.R.L. prueba de VIH y panel de hepatitis.3?

Es de vital importancia evaluar a través de la consulta médica los parametros
bioquimicos de las pacientes que desean un embarazo, para determinar si se
encuentran en condiciones adecuadas y poder evitar un embarazo de alto riesgo.
El perfil de lipidos es una herramienta de alcance para el médico familiar y es
importante realizar mediciones cada trimestre del embarazo para conocer la

relacion entre el embarazo y la dislipidemia.

12
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Tustificacid
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4.- JUSTIFICACION.

~

En la Unidad de Medicina Familiar No. 25 de Gonzalez, acuden a consulta
externa 5,687 pacientes de los cuales en el 2019 se atendieron 277
embarazadas.

El embarazo es un estado de constante cambio a nivel metabdlico, el
incremento de los lipidos es un estado fisiolégico que esta dado por los
efectos hormonales que se dan en este. Este aumento proporciona a la
mujer gestante niveles energéticos suficientes para que el feto se desarrolle
adecuadamente, este producto, necesitard reservar lipidicas que
contribuiran en la formacion correcta de las membranas celulares de este
mismo.

En el 2015 a nivel mundial se reportaron 303 000 muertes maternas, en
México, en el 2013, se estimaron 1029 muertes y en el 2015 se reportaron
944 fallecimientos. Se estima que el 95% de los decesos en América Latina
y el Caribe se pueden prevenir.!

La presente investigacion surge de la necesidad de establecer parametros
de normalidad de las lipoproteinas colesterol total, LDL, HDL y Triglicéridos
durante el primero, segundo y tercer trimestre del embarazo, con el
propdsito de identificar oportunamente el aumento por encima de éstos, que
puedan comprometer la salud de la mujer gestante e influir
significativamente en el resultado obstétrico y evitar las muertes obstétricas,

lo que traduce en elevacion de gastos econdmicos.

14
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Debido a que, actualmente, no se cuenta con guias que establezcan
parametros aplicables para establecer diagnostico de  dislipidemia
gestacional de riesgo o0 suficientes estudios de alcance nacional; el
presente trabajo podria resultar conveniente para establecer limites de
tolerancia a las variaciones normales derivadas de la gestacion,
caracteristicas y su manejo, proporcionando informacion que genere
herramientas utiles para el médico de primer nivel de atencion frente a la
mujer embarazada y lograr a través de estas un excelente control prenatal,
por medio de la identificacion y prevencidn de factores de riesgo para evitar

complicaciones durante y al finalizar el embarazo.

15
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Planteamiento-
del Problema
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El embarazo es un estado en el cual existen cambios metabdlicos para cubrir las
necesidades tanto de la madre como del feto. El periodo de gestacion es un
estado donde mayormente existe riesgo de presentar un estrés oxidativo lo que
produce alteraciones en las lipoproteinas que se traduce en un cambio importante
a nivel de la ateroesclerosis.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2018
se registraron 2°162,535 nacimientos, mas del 70% corresponden a madres
menores de 30 afios al momento del nacimiento. La encuesta nacional de salud y
nutricion 2018 presentd sus resultados, a nivel nacional el porcentaje de mujeres
de 20 afios y mas con sobrepeso es de 36.6% y obesidad 40.2%. Por lo que un
gran porcentaje de embarazos inician con desviaciones del estado nutricional,
secundario al aumento de grasa, en consecuencia, presentando alteraciones en el
indice de masa corporal, parametro que puede estar relacionado con alteraciones
séricas de lipidos. 32

Algunos estudios han demostrado que existe una correlacion entre el aumento en
los niveles de lipidos y riesgo de presentar complicaciones entre ellas: Diabetes,
parto pre término y preeclampsia.

No se puntualiza con claridad la alteracion del metabolismo de los lipidos,
particularmente el incremento de c-LDL, VLDL, Colesterol y Triglicéridos, su
busqueda y registro desde la primera consulta de control prenatal y su
seguimiento durante segundo y tercer trimestre del embarazo, ésto, permitiria
establecer parametros de normalidad para poder establecer cuando deja de ser
una variante fisiologica y se vuelve un factor de riesgo que se relaciona con
alteraciones en el embarazo o con una enfermedad cardiovascular.

En relacion con lo expuesto, resulta preciso identificar:

¢ Se identifica la variabilidad del perfil lipidico en el embarazo?

17
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6.- OBJETIVOS:

Objetivo General:
- ldentificar la variabilidad del perfil lipidico en el embarazo en las pacientes
de la UMF No. 25.

Objetivos Especificos:
1°. Estimar la prevalencia de edad de las pacientes embarazadas.
2°. Evaluar el indice de Masa Corporal en la poblacion de estudio.
3°. Determinar niveles de colesterol, triglicéridos, LDL, VLDL y HDL en cada
trimestre del embarazo.
4°. Registrar la ganancia de peso en cada trimestre del embarazo.
5°. Medir los niveles de presion arterial en las pacientes embarazadas.

19
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7.- HIPOTESIS.

No requiere al ser un estudio descriptivo.

21
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8.- MATERIAL Y METODOS.

A. Diseiio:

Encuesta: | X

Casos y Controles
Cohorte

Ensayo Clinico

B. Caracteristicas:

Prospectivo | x Retrospectivo
Prolectivo Retrolectivo
Descriptivo | X Comparativo
Transversal |X Longitudinal
Observacional | x Experimental
Cuasi-

experimental

C. Tipo deinvestigacion Biomédica:

Ciencias basicas Educativa
Economia de la

Clinica | x salud

Sistemas de

Epidemiologica salud

D. Poblacién/Universo de trabajo:
En la Unidad de Medicina Familiar No. 25 de Gonzéalez, acuden a consulta externa

5,687 pacientes de los cuales en el 2019 se atendieron 277 embarazadas.
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8.2 Criterios de seleccion:

Inclusion:
- Pacientes embarazadas que asisten a consulta externa a la Unidad
de Medicina Familiar N°25 desde el primer trimestre del embarazo.
- Pacientes de cualquier edad.
- Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento
informado.
Exclusion:
- Pacientes embarazadas que tengan enfermedad cardiaca, renal, o
tiroidea preexistente.
- Aquellas pacientes que se les propone ser parte del estudio y no
acepten o no firmen carta de consentimiento informado.
Eliminacion:

- Pacientes que no cuenten con expediente electronico.

- Pacientes que decidan retirarse voluntariamente del estudio.
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8.3 Calculo del tamano de muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando las
pacientes embarazadas que acudan a control prenatal desde el primer
trimestre.

8.4 Técnica muestral (muestreo):

Se invité a las derechohabientes que asistan a consulta prenatal desde el primer

trimestre del embarazo a participar.
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8.5Variables de estudio:

Variable

Definicion teérica

Definicion
operacional

A A

| Segln su
naturaleza*

ON D A

Il Segln su
asociacion**

ARIAB

Il Segun el
nivel de
medicion***

Escala

Embarazo

Periodo que
transcurre entre la
concepcion y el
parto.

Lapso que inicia con
fecha de dltima
menstruacion hasta
resolucion del
embarazo.
Primer trimestre  1-
12 SDG por FUM
Segundo trimestre
13-26 SDG por FUM

Tercer trimestre 27-
41 SDG por FUM

Cualitativa

Independiente

Nominal

Primer Trimestre
1-12 Semanas de
gestacion.

Segundo Trimestre
13-26 Semanas de
gestacion.

Tercer trimestre
27-41 Semanas de
gestacion.

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona o ciertos
animales o vegetales

Afnos cumplidos
desde la fecha de
nacimiento a la
fecha del estudio

Cuantitativa

Independiente

Ordinal

ARos

indice de
Masa
Corporal

Estima el porcentaje

de grasa corporal.

Insuficiencia
ponderal <18.5
kg/m2
Intervalo normal
18.5-24.9.kg/m2
Sobrepeso >
25.kg/m2

Obesidad con un
indice igual o
superior a 30kg/m2

Cuantitativa

Interviniente

Nominal

Bajo Peso
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad Grado 1
Obesidad Grado 2
Obesidad Grado 3

Colesterol

Principal esteroide
del organismo,
precursor de
diferentes hormonas
y de las sales
biliares, forma parte
de las membranas
celulares.

Valor normal: menor
a 200mg/dL

Alto: Valor mayor a
200mg/dL

Cuantitativa

Dependiente

Ordinal

Mayor a 200mg/dL:
Hipercolesterolemia

Triglicéridos

Ester derivado de
glicerol y tres acidos
grasos (de tri- y
glicérido). Son los
principales
constituyentes de la
grasa corporal en los

Valor normal menor
a 150mg/dL

Alto: Mayor a
150mg/dL

Cuantitativa

Dependiente.

Ordinal

Mayor a 150mg/dL
Hipertrigliceridemia
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seres humanos y
otros animales, asi
como la grasa

vegetal.

Valor normal mayor

Normal: Menor a 40

Lipoproteina de alta . . .
HDL densidad a 40mg/dL Cuantitativa | Dependiente. Ordinal mg/dL
Menor a 40mg/dL
Valor normal menor
LDL L|poprote|na de baja a 100 mg/dL Cuantitativa | Dependiente. Ordinal Normal: Mayor a 100
densidad. . mg/dL
Alto: Mayor a
100mg/dL
Valor normal 2-30
VLDL L|pop_rote|na_de muy mg/dL Cuantitativa | Dependiente. Ordinal Normal: Mayor a 30
baja densidad. mg/dL
Mayor a 30mg/dL.
La hipertensién
gestacional nueva
aparicion de presion
arterial sistélica >
140mmHg diastdlica
> 90 mmHg den al Hipertension
menos 2 ocasiones Gestacional.
Fuerza que ejerce con 4 horas de
contra la pared diferencia después Preeclampsia
arterial la sangre que | de la semana 20. Sin
circula por las proteinuria sin Preclamsia con
arterias. caracteristicas caracteristicas
. Normal: menos de graves de graves
Presion Cuantitativa | Dependiente Nominal
Arterial 120/80 preeclampsia. ’ '
Alta:120-129/80 Eclampsia.
Hipertension grado -Preeclamsia:
HELLP

[:130-139/ 80-89

Hipertensién grado |l
140 o mas /90 o mas

Presion sistdlica >
140mmhg y Presion
diastolica > 90mmhg

o sistdlica >160
mmHg- diastolica
>de 110mmHg
+Proteinuria > 3gr/L,
o trombocitopenia
insuficiencia renal
funcion hepatica

Hipertensién crénica
con preeclampsia

superpuesta.

27


https://es.wikipedia.org/wiki/Aceite_vegetal
https://es.wikipedia.org/wiki/Aceite_vegetal

Variabilidad del perfil lipidico en el embarazo

alterada edema
pulmonar.
-Preeclampsia con
caracteristicas
grave: Presién
Sistolica > 160mmhg
y Presion diastdlica
> 110mmHg +
trombocitopenia,
deterioro funcion
hepatica
insuficiencia renal
progresiva edema
pulmonar trastornos

cerebrales.

Eclampsia:
preeclampsia con
presencia de

convulsiones

Sindrome de HELLP

Hipertensién crénica
con preeclampsia
superpuesta:
aumento repentino
de la presion nueva
aparicién de
proteinuria.

Glucosa

Monosacarido
formado por seis
atomos de carbono.
Fuente de energia

para los seres vivos

Diabetes: HbAlc
6.5%. Glucemia en
ayuno mayor a 126

(93mg/dL en
embarazadas)
TTOG alas 2 horas
concargade 759
glucosa 200mg/dL.
(143mg/dL en

Cuantitativa.

embarazadas)

Dependiente.

Nominal

Glucosa Normal

Diabetes
gestacional.
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Glucemia al azar
200mg/dL

Ganancia de

peso

Incremento de peso
corporal en

kilogramos

Pacientes bajo peso
ganancia de peso
total 12.5-18.0 kg.

Pacientes con peso

normal ganancia de
peso 11.5-16.0 kg.

Pacientes con
sobrepeso ganancia
de peso 7.0-11.5kg.
Pacientes con
obesidad ganancia
de peso 5-9.0kg

Cuantitativa

Interviniente

Nominal

Kilogramos

8.6Instrumento de medicion y su validacion:
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No aplica. Se procedié al llenado de hoja de recoleccion de datos, asi como
acceso a su expediente clinico, se registrdé la presion arterial, ganancia de
peso, talla, IMC, resultado de laboratorio Colesterol total, HDL LDL VLDL

Triglicéridos y Glucosa en cada trimestre del embarazo

8.7 Recoleccién de la muestra:

Se procedi6 a solicitar el consentimiento informado, se realizé revision de
expediente electrénico, se preguntaron datos sociodemograficos y se registrd
cada trimestre perfil lipidico: Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicéridos, glucosa,
peso y talla, asi como toma de presion arterial. Se analizaron los resultados
obtenidos para determinar los niveles de perfil lipidico en las embarazadas y el

proceso en el cual culmind su embarazo y causas
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8.8 Descripcion de procedimientos: (observacionales/experimentales):

El presente estudio de investigacion fue dictaminado por los comités de evaluacion
del CLIES 2801 con sede en HGR N6, Madero, Tamaulipas.

A las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, se les informé sobre el
trabajo de investigacion, se les pidi6 que firmaran la carta de consentimiento
informado.

Se solicito a cada paciente que acudi6 a consulta de control prenatal, perfil
lipidico, glucosa, toma de presion arterial y medicion de peso y talla en la primera
consulta, dentro de las primeras 12 semanas de gestacion, posteriormente se
realizd el mismo proceso en el segundo y tercer trimestre del embarazo, para la
obtencion de datos necesarios para la investigacion; para que no existieran
perdidas se cont6 con apoyo de trabajo social, ya que estas pacientes se integran
a grupos para recibir platicas y se les brinda informacion acerca de su embarazo,
se llevo un registro de su numero de afiliacién, asi como numero de teléfono y
direccion para localizar a las pacientes.

Se monitoreo control de citas de las pacientes embarazadas para supervisar las
consultas que tuvieron programadas durante todo su embarazo y saber que
fechas acudieron a recibir atencion y poder tomar medidas antropométricas y
examenes de laboratorio en el segundo y tercer trimestre para recabar la
informacion requerida, en caso de no acudir se notific6 a trabajo social de
pacientes remisas para dar una cita prioritaria y que acudieran para continuar
protocolo.

En la ultima cita se corrobor6 fecha probable de parto para dar seguimiento a las
pacientes que sean de término, en caso de no acudir a evaluacion de puerperio en
los primeros 7 dias, se revisO expediente electronico o se acudié a hospital para

solicitar informacién de las pacientes en las cuales culminé su embarazo.
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Flujograma:

s Llenado de hoja de
Identificacion de i _Acepj:acmn 196 el recoleccién datos (datos
pacientes que acuden a > pa 'Cé%?‘c:g:t?nqir:er:{g‘a € — sociodemograficos) y
control prenatal. informado solicitud de examen de
. laboratorios
\%
1er, trimestre: Toma de Seﬁg‘g:‘;’ggcﬁg{vgg de 2do Trimestre: Toma de
peso, talla, presion T aj‘ i F(:)Jbtener peso, talla, presién
arterial, perfil de lipidos. > te?iefonog npUm);ro de ——> | arterial, solicitar perfil de
Agendar citade seguridag social para lipidos y agendar cita de
seguimiento. seguimiento. seguimiento.
\l’ Corroborar datos
personales asi como
fecha probable de parto y
3er. trimestre: Toma de se acudio a hospital en
peso, talla, presién - | aquellas pacientes que no Concentrarla
arterial, solicitar perfil de -~ acudieron dentro de los > Informacion.
lipidos. primeros 7 dias de
puerperio para saber via
de resolucion de
embarazo y causas

8.9 Andlisis estadistico y procesamiento de los datos: Se llevdo a cabo
estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana y desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes. Comparacion de datos a través del tiempo con la
prueba de ANOVA de muestras repetidas. Tablas de doble entrada. Presentacion
tabular y grafica. Paguete estadistico SPSS versién 25. IC: 95% P<0.05 como

significancia estadistica.
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Aspectoy Eticoy

9. ASPECTOS ETICOS.
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1°.

2°.

3°.
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Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion
por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose
a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios;
los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el
consentimiento informado.

Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que
sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia.

Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984,
altima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la
salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al
investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se
debe desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se har4d acreedor quien realice
investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley
(articulo 101).

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo I (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar
de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases
conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada
en seres humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad

del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).
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b. En lo que respecta al riesgo de la investigacién (articulo 17, de

acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion), el presente estudio se clasifica en la siguiente

categoria:

Sin riesgo *

Riesgo minimo ** X

Riesgo mayor

que minimo ***

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

* %k

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacidn terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracidn, extraccién de sangre por
puncidn venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean
los medicamentos de investigacidn que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

% %k *k

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccién
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control
con placebos, entre otros.

v" En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24, del mismo reglamento.

(anexo 2)
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Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.
Capitulo Unico
v' La conduccién de la investigacién estara a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollard la investigacion de
conformidad con un protocolo (articulo 115), estando encargado de
la direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefaladas
(articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores
asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion
de la investigacion, de presentar al comité de investigacion de la
institucion de atencién a la salud un Informe técnico (articulo 119),
pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo
120).
5°. El presente protocolo se enviara a revision al CLIS 2801 y CEI 28018-
HGR6 para su dictaminacién y no requiere carta de autorizacion del
Director, ya que se realizard en la misma unidad de adscripcion del
investigador responsable. La informacion de los derechohabientes
contenida en los anexos 1 y 2 sera manejada con confidencialidad y
resguardada (fisicamente y en formato electronico) en el area que los
comités consideren con la finalidad de cumplir en las potenciales
supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, es responsabilidad directa del Director de Tesis el
resguardo de toda la informacion relacionada con la investigacion
(protocolo, base de datos, consentimientos informados, cuestionarios o
cualquier otro anexo que se requiere integrar para terminar la tesis). Alguna

o toda esta informacion puede ser solicitada por instancias federales y/o

36



Variabilidad del perfil lipidico en el embarazo
delegacionales para aclaracidon en investigaciones donde se presuma

plagio.

El presente protocolo, se someti6 a evaluacién por los comités de ética en
investigacion 2108 y local de investigacion en salud 2801, con sede en el H. G. R.

No. 6 de Cd Madero Tamaulipas.
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Recursos y
i oniento
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

A. Recursos Humanos:
No aplica.

B. Recursos Materiales:

PRECIO
EQUIPO-INSUMO  CANTIDAD UNITARIO

Hojas de 1 paguete
recolde;:t(z;s nde | 500 hojas) $90.00 $90.00
Computadora 1 $12,000.00 $12,000.00
Calculadora 1 $30.00 $30.00
Boligrafos 50 $5.00 $250.00
TOTAL $ 0.00
C. Factibilidad:

El presente estudio fue factible de realizar debido a que la Unidad de
Medicina Familiar No. 25 de Cd. Gonzéalez, cuenta con la poblacién en

estudios, los recursos estructurales y materiales para llevarlo a cabo.
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Resudtados
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11.RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes.

Variable

Edad (afios) 28.1+54
Peso previo (kg) 67.9+16.7
IMC (kg/m2) 26.6 £5.9
Semana de Gestacion de deteccion 7 (6-7)

Se incluyeron un total de 31 pacientes en el estudio, con una media de edad de
28.1 + 5.4 afios. La media de peso antes del embarazo fue de 67.9 £ 16.7 kg, con
una media de IMC de 26.6 £ 5.9 kg/m2. La deteccion comenzo6 con una mediana

de 7 semanas de gestacion (tabla 1).
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Tabla 2. Variabilidad del Peso, indice de Masa Corporal, Presion Arterial y
Glucosa a través de los trimestres.

Variable Erimer St_sgundo '_I'ercer P
trimestre trimestre trimestre
Peso (kg) 69 +17.4 72.3 % 75.4+175 <0.001
17.7
IMC (kg/m2) 22.1 + 28.3+6.1 29.6%6 <0.001
12.5
Presion Arterial 109+ 8 107 +8 111 +9 0.201
Sistdlica
Presion Arterial 677 68 £7 707 0.316
Diastolica
Glucosa 72+8 767 82+11 0.006

La variabilidad del peso, IMC, presioén arterial y glucosa se reportan en la tabla 2.
Se encontrdé un aumento progresivo significativo en el peso (69 kg a 72.3 kg a 75.4
kg, P<0.001) y del IMC (22.1 a 28.3 a 29.6 kg/m2, P<0.001) a través de los tres
trimestres del embarazo. Se observaron hallazgos similares con respecto a la
glucosa (72 a 76 a 82 mg/dL, P=0.006), pero no con respecto a la presion arterial

sistélica y diastélica.
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Tabla 3. Variabilidad del Perfil de Lipidos a través de los trimestres.

Variable Primer Segundo Tercer P

trimestre trimestre trimestre

Triglicéridos 98 + 37 153+699 201 +108 <0.001
Colesterol 173+39 217+£55 254+42  <0.001
HDL 56 +9 63 +12 62 + 10 <0.001
LDL 95 + 34 118+48 141 +37 <0.001
VLDL 22 +8 34 +£14 490 £ 14 <0.001

Encontramos que las pacientes presentaron un aumento progresivo todos los
parametros del perfil de lipidos durante el transcurso del embarazo (P<0.001). En
las figuras 1, 2, 3, 4 y 5 se representan graficamente esta variabilidad con
tendencia al aumento de triglicéridos, colesterol, HDL, LDL y VLDL,

respectivamente.
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Tabla 4. Caracteristicas de las pacientes a la resolucion del embarazo.

Variable

Peso al final del embarazo 76 £18
Peso total ganado (kg) 75%3
Semanas de gestacion 39.6+1.3

Tipo de resolucion de embarazo -
Cesarea 14 (45.2%)
Parto vaginal 17 (54.8%)

Al final del embarazo, las pacientes tuvieron un peso medio de 76 = 18 kg, con un
total de peso neto ganado de 7.5 + 3. La resolucién del embarazo se llevé a cabo
a las 39.6 £ 1.3 semanas, la mayoria por parto (n = 17, 54.8%) por producto

eutdcico, y el resto por cesarea (n=14, 45.2%) (Tabla 4).
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Tabla 5. Causas de resolucion de embarazo por cesarea.

Causas de cesarea n %
Colelitiasis 1 7.1%
Condilomas 1 7.1%
Desproporcion cefalopélvica 4 28.6%
Doble circular de corddn 2 14.3%
Falta de progresion en trabajo de 3 21.4%
parto

Oligohidramnios 1 7.1%
Preeclampsia 2 14.3%

Las principales causas de resolucion de embarazo por cesarea fueron
desproporcion cefalopélvica (28.6%), falta de progresiéon de trabajo de parto
(21.4%), preeclampsia (14.3%) y doble circular de cordon umbilical (14.3%) (Tabla
5).
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12.DISCUSION.
El presente estudio tuvo como objetivo identificar la variabilidad del perfil lipidico

durante el embarazo en las pacientes de la UMF No. 25.

En el estudio realizado por Fritz et al® titulado Limites de referencia de las
concentraciones de lipidos en embarazos no complicados se encontrdé que la edad
promedio de las pacientes embarazadas fue de 27.2 £ 6.5 afios de edad, con la
prevalencia de un indice de masa corporal inicial en peso normal; en este estudio
se encontré que la edad media fue de 28.1 =+ 5.4 afos de edad, y el indice de
masa corporal inicial, se encontraban con sobrepeso, si bien, esto dado que en los
2 estudios se tomaron ambos rangos de edad y las variaciones del peso corporal
es por el impacto sociocultural de la alimentacion norteamericana en nuestro pais.
Ademas, en este mismo estudio, se evaluo el perfil lipidico de acuerdo al trimestre
del embarazo, encontrando que la media durante el primer trimestre fueron las
siguientes: colesterol 179 + 39 mg/dL, LDL de 101 £29 mg/dL, triglicéridos 86 + 39
mg/ dL; en este estudio, durante el primer trimestre la media del perfil bioquimico
fueron Colesterol 173 + mg/dL, LDL 95 mg/ dL, y Triglicéridos 98 + 37 mg/ dL,
dichos comportamientos son similares, debido a los cambios fisiolégicos que se
presentan durante el primer trimestre, pudiéndose tomar como parametros

lipidicos en las mujeres embarazadas.

Rodrigues Feitosa et al*® en su estudio Impacto del uso de diferentes criterios
diagnésticos en la prevalencia de dislipidemia en mujeres embarazadas evaluaron
la via de resolucion de embarazo, el cual 35.1% fue un parto vaginal, comparado
con este estudio, se encontro que el 54.8% de las embarazadas también tuvieron
un parto vaginal, esta discrepancia en la muestra, esta dada, por el tamafio de la
muestra de las pacientes ya que en el estudio de Rodrigues se evaluaron a 433

pacientes y en este estudio se evaluaron 31 embarazadas.
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Asimismo Bafiuelos Martinez et al** en su estudio de Dislipidemia y embarazo:
prevalencia y evidencia actual, se evaluaron los niveles de HDL en las pacientes
embarazadas, en este estudio se clasificaron en 2 grupos: pacientes con
dislipidemia, durante el tercer trimestre se encontré que presentaban una media
de 52.28 + 17.60 mg/dL en pacientes con dislipidemia, mientras que, en las
pacientes sin dislipidemia se encontré una cifra promedio de HDL de 55.30 *
14.97 mg/dL; en este estudio, solamente se obtuvo la media de HDL de todas las
pacientes embarazadas encontrando una cifra de 62 £ 10 mg/ dL, a pesar de que
ambos grupos en estudio son de poblacibn mexicana de la zona norte del pais
donde ambos estados comparten similares caracteristicas de estilo de vida y

alimentacion.
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13.CONCLUSIONES.
La mujer embarazada experimenta cambios fisioldgicos para apoyar el crecimiento
y desarrollo fetal. La produccién de glucosa aumenta con el peso corporal
materno, de modo que la producciéon de glucosa por kilogramo de peso corporal
no cambia durante el embarazo. El metabolismo de los lipidos cambia durante el
embarazo. El aumento natural de los lipidos plasmaticos se observa en el
embarazo normal, pero este evento no es aterogénico y se cree que este proceso
estd bajo control hormonal; pero en el embarazo complicado, existe un posible

defecto en el mecanismo de ajuste de la hiperlipidemia fisiologica.

Observamos en este estudio que existe una variabilidad a la alza en los niveles de

peso, IMC y glucosa con el transcurso del embarazo.

Las pacientes mostraron una tendencia hacia el aumento significativo de los
valores del perfil de lipidos, demostrando que las pacientes aumentan sus niveles
de triglicéridos y colesterol conforme evoluciona el embarazo. Sin embargo, la

presidn arterial se mantuvo constante a través de los tres trimestres.

Ademas, casi la mitad de las pacientes resolvieron su embarazo por cesarea
(45.2%), y se identificaron 2 pacientes que desarrollaron con preeclampsia
(14.3%), las cuales vimos que se relacionaron con niveles altos de los parametros

lipidicos, abriendo una nueva linea de investigacién en nuestro centro.
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1. ANEXOS
a. Instrumento de medicion (anexo 1)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 25.

Folio:
Fecha:

No de Afiliacion:

Consultorio:

TURNO:

Matutino Vespertino

Peso previo al embarazo: kg

Edad: anos Peso actual: kg Talla: m

IMC: kg/m2

FUM: SDG

Control:

Semanas Ganancia

Fecha de Peso de Talla | IMC | Triglicéridos | Colesterol | HDL | LDL | VDL
Gestacion peso. Total

Resolucion de Embarazo:

Semanas de Gestacion Parto/Cesarea

En caso de Cesarea o
uso de Forceps, la causa
fue:
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Consentimiento informado

[

\D)
IMSS

SLGLIKIDAD ¥ SO1ITARIDAD SOT 1AL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nidmero de registro institucional:

Justificacion:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon (adultos)
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Unidad de Medicina Familiar No. 25 Estacion Gonzélez Tamaulipas

R-2021-2801-005

En el embarazo existen cambios conforme va avanzando, muchos de esto cambios se
ven al hacerse los examenes de laboratorios de control de embarazo, durante el
embarazo existe un aumento de colesterol, triglicéridos, también hay un aumento de
peso o0 que se descontrole la presion desde los primeros meses hasta el final del
embarazo. Se puede detectar desde un inicio y es importante conocer hasta cuando los
resultados de los estudios son normales o no para evitar complicaciones o ser un
embarazo de alto riesgo. Es importante tomar exdmenes de laboratorio en el mes 1 a 3
de embarazo, después en el mes 4 a 6 y por Ultimo en el mes 7 a 9 del embarazo para
tener un control de su estado. Es por eso que la invitamos a usted para nuestro estudio,
porque nos interesa su salud y evitar que su embarazo se compligue.

Usted respondera un cuestionario con datos personales y se registraran los resultados
de laboratorio que se realicen durante su embarazo, se le checara su presion arterial, se
medira su peso y talla.

Para contestar de este cuestionario usted tendra que dedicar un tiempo de 5 minutos
aproximadamente.

Si usted lo desea, podra conocer si presenta algun riesgo para un préximo embarazo

A partir de junio del 2021 usted podra llamar al investigador responsable para conocer
sus resultados. También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono para que le
comuniquen sus resultados.

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el
momento que lo decida, sin que esto afecte en su atencién médica.

Los datos y la informacién seran tratados de manera confidencial y privada. No se
mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada con el estudio.

Después de haber leido y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio
Si acepto participar en el estudio

=

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Investigadores Asociados:

Dra. Linett Zufiiga Ollervides 99297883 UMF No. 25 Estacién Gonzalez Tam. 833
1090558 Correo electrénico: linett.ollervides@gmail.com

Dr. Ricardo Salas Flores Hospital General Regional N°6 Ciudad Madero Tam
8332152220 risafl@yahoo.com.mx

Dra. Nallely Aguifiaga Martinez 98290470 UMF No. 24 Mante Tam. 833 2320416 Correo
electronico:nallelyam27@gmail.com

Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 99298846 UMF No. 24 Mante Tam. 831 183 0882 Correo
electroénico: dridzavala@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del Hospital General Regional No.6 (CEI-28018-HGR6), Cd. Madero Tamaulipas: Boulevard Adolfo Lopez Mateos S/N Zona
Centro, Codigo Postal 89400, Teléfono 833 215 2440, correo electronico: comité.ética.hgré@gmail.com

Nombre y firma del participante
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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