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ingreso de las

Observacional,

RESUMEN ABSTRAC
| Introduccion: El propdsito de esta investigacion es | Introduction: The purpose of this research is to
lograr e identificar las alteraciones de laboratorio con | achieve and identify the laboratory alterations
mayor frecuencia que se presentan al momento del | most frequently presented at the time of
pacientes embarazadas con | admission of pregnant patients with a clinical

diagndéstico clinico de preeclampsia. diagnosis of preeclampsia.

Material y métodos: Este trabajo es un estudio gllnaterial and methods: This work s
Transversal, Descriptivo Y | Observational, Transversal, Descriptive  and

Retrospectivo. Los datos se obtuvieron de la hoja de
recoleccién de datos donde se realizé un cuestionario
que se aplicod a cada paciente a su ingreso al servicio
de  tococirugia con el diagnéstico  de
preeclampsia, obteniendo por total 92 pacientes en el

afo 2017.

Resultados: se encuestaron 92 pacientes con

diagnosticos de preeclampsia de la cuales 37
pacientes (40.2%) fueron preeclampsia sin datos de
severidad y 55 pacientes (59.78%) con datos de
severidad. Se obtuvieron variables con resultados
significativos: la edad se presentdé en los afios
cumplidos de 18 a 35 afios (67.39%), la escolaridad
(30.4%), (38.4%),

ocupacion Ama de casa (82.6%), la gravidez:

primaria secundaria
primigestas con un

51.08%,
inadecuado (menos de 5 consultas) con un 22.82% y

control prenatal obteniendo un control
un control adecuado con el 77.16 %, la toma de
presion arterial sistélica se observo una frecuencia de

43.47% en rangos de 140 a 149 mmHg.

Discusion: El estudio permitié verificar los
frecuencias y porcentajes que se encuentran los
resultados de laboratorio de las

pacientes embarazadas del Hospital General

Acapulco

Conclusion: Se observd resultados negativos por
laboratorio por lo que no corresponde al numero de
pacientes reportados previamente por clinica en

el diagndstico de preeclampsia con datos de

Retrospective study. The data were obtained from the
data collection sheet where a questionnaire was
made that was applied to each patient upon
with  the
of preeclampsia, obtaining a total of 92

admission to the tochosurgery  service
diagnosis
patients in the year 2017.

Results: 92 patients with preeclampsia diagnoses
of which 37 patients (40.2%)

were preeclampsia without severity data and 55

were surveyed,

patients (59.78%) with severity data. Variables were
obtained with significant results: age was presented in
the years between 18 and 35 years old (67.39%),
(30.4%),
(38.4%), housewife occupation (82.6%), gravidity:

primary schooling secondary  school
primigestas with 51.08%, prenatal control obtaining
inadequate control (less than 5 consultations) with
22.82% with 77.16%, the
systolic blood pressure was observed a frequency
of 43.47% in ranges of 140 to 149 mmHg.

The

and adequate control

Discussion: allowed to

the

frequencies and percentages found in the laboratory

study verify

results of pregnant patients of the Acapulco General
Hospital

Conclusion: results observed
by

laboratory, so it does not correspond to the number of

Negative were

patients previously reported by clinic in the diagnosis

of preeclampsia with severity data.

severidad.

10
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2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia constituye un problema de salud publica ya que incide
significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal a
nivel mundial. Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo
en paises en desarrollo, donde otras causas también frecuentes,
ocasionan mortalidad materna (por ejemplo, hemorragia y sepsis). EI manejo
médico es ineficaz debido a la presentacién tardia de la enfermedad; el
problema se complica por su etiologia y naturaleza impredecible, que hace
necesario contar con un control efectivo de la preeclampsia y sugerir las
medidas para aplicarlas en cualquier parte de la poblaciéon. Es una de las
principales causas de muerte obstétrica, ocupa el segundo | lugar, antecedido
de la hemorragia obstétrica.’

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos, la cual es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia
de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en
los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente. En
México en el afo 2009 se registraron 1,281 muertes maternas en mujeres de
entre 15y 34 anos de edad. Las principales causas de muerte para la
mujer embarazada fueron: enfermedad hipertensiva inducida por embarazo
(20.4%), hemorragia obstétrica (19%) y sepsis (4.1%). '

En el ano 2015 en el estado de guerrero, los datos reportados por parte
del Observatorio de Muerte Materna de México (OMM) la Preeclampsia,
es lasegunda causa muerte materna en el pais con un 25%, en
Guerrero particularmente en la region de Acapulco la mortalidad
materna  por Preeclampsia asciende a un 18.5% de defunciones, en
relacion a la media colocando al estado de guerrero en el segundo lugar.’

En la literatura se mencionan las alteraciones de l|aboratorio que se
pueden presentar en las pacientes con diagndstico de preeclampsia, sin
embargo desconocemos aquellos que se encuentran alterados mas

tempranamente al momento del diagndstico de nuestras pacientes

11
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hospitalizadas en el servicio de tococirugia del Hospital General de Acapulco,

ya que hasta el momento no se ha

12
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llevado a cabo algun estudio relacionado que nos oriente a identificar
estas alteraciones, secundario a esto se presentan diagndsticos inadecuados y

tardios que retrasan el tratamiento.

¢ Cuadles son las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en pacientes con
diagndstico de preeclampsia que ingresan al servicio de tococirugia en el

Hospital General Acapulco?

13
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3.-JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos se consideran una de las complicaciones médicas
mas frecuentes de la gestacidon, con una incidencia en torno al 5-10 % en
funcidn del pais, regién, etc. Constituyen una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad, tanto materna como fetal y neonatal. Las pruebas de
deteccion de la preeclampsia han ido evolucionando con el mejor conocimiento
de los factores implicados en su desarrollo. Las pruebas utilizadas
anteriormente se basaban en la deteccién de signos clinicos (hipertension,
proteinuria, aumento de peso, edemas, etc.). Las pruebas mas actuales
intentan basarse en el origen de estos trastornos, intentando detectar el fracaso
en la placentacion, la disminucién de la perfusion utero-placentaria, las
alteraciones propias de la coagulacién o la disfuncién endotelial, estando
muchas de estas pruebas en fase de investigacion. Entre las
alteraciones de laboratorio se encuentran alteraciones hematoldgicas, renales,
y hepaticas por lo que se solicitaran los siguientes estudios de laboratorio
Biometria hematica, Pruebas de funcién hematicas, Quimica sanguinea,
Deshidrogenasa lactica, Fosfatasa alcalina, Examen general de orina,
Electrolitos séricos.

Actualmente ninguno de estos tests reune por el momento la suficiente
sensibilidad y especificidad para poder ser aplicados como métodos de cribado
en la practica obstétrica. Por todo esto, y debido a la importancia que
representan estos trastornos hipertensivos del embarazo en la practica
clinica actual, debemos continuar investigando acerca de este grupo
heterogéneo de patologias para mejorar tanto su diagnostico precoz, como las
expectativas de prevencién a evolucion a eclampsia y por supuesto, de
tratamiento ayudando asi a disminuir el indice de mortalidad materno fetal en
nuestro estado.

Al llevar a cabo nuestra investigacion, se lograran identificar las alteraciones de
laboratorio que con mayor frecuencia se presentan al momento del ingreso de
las pacientes embarazadas con diagndstico clinico de preeclampsia, esto nos

ayudara a establecer un diagndstico mas certero, y con ello, un mejor enfoque

14
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terapéutico que coadyuve a disminuir las complicaciones y la progresion de la

preeclampsia con datos de severidad a eclampsia. Con nuestro estudio, seran
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beneficiados tanto las pacientes con este diagndstico como los médicos y
el hospital, ya que este tipo de acciones tomadas en cuenta pueden
llegar a disminuir las complicaciones, dias estancia y por ende los costos de
atencion e incluso favorecer la disminucién del indice de mortalidad por
esta causa en nuestro hospital.

De no realizarse este proyecto continuariamos en las mismas condiciones ya
que hasta el momento no existe ningun estudio, que nos ayude a identificar las
alteraciones que se presentan con mayor frecuencia al momento del ingreso a
nuestro servicio de Tococirugia.

Los resultados obtenidos seran difundidos mediante un reporte de
investigacion, que podra ser consultado por todo el personal de salud del
hospital. Se propondra con estos resultados, la estandarizacion del diagndstico
de laboratorio a realizar a las pacientes con esta patologia, con Ia
finalidad de integrar un diagnéstico oportuno, que nos permita mejorar el

enfoque terapéutico a estas pacientes.

16
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4.-HilPOTESIS

Todas las pacientes que se diagnosticaron clinicamente con preeclampsia en el
Hospital General de Acapulco, el 50% seran con datos de severidad y menos del

30% presentaran alteraciones de laboratorio hepaticas, renales y hematologias.

17
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5.-FUNDAMENTO TEORICO

La OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por
Pre- eclampsia. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la
mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en via de desarrollo.

Ha sido definida por el grupo de trabajo sobre la presidén sanguinea elevada en
el del National High Blodd Pressure Education Program (NHBPEP), como un
trastorno multisistémico de causa desconocida y que afecta solamente a
embarazos humanos. Se caracteriza por una respuesta vascular anormal a la
placentacion que estd asociada a una resistencia vascular sistémica
incrementada, aumento en la agregacién plaquetaria, activacion del sistema de
coagulacioén y una disfuncion endotelial celular.

La incidencia de preeclampsia es mayor en mujeres con historia de
preeclampsia, gestaciones multiples e hipertensiéon crénica o enfermedad renal
subyacente. Las primigestas, sobre todo las adolescentes, parecen estar mas
predispuestas a la preeclampsia. Las mujeres de 35 afos o mayores
tienen marcado incremento en el riesgo de sufrirla, lo mismo que las mujeres de
raza negra (en Estados Unidos la incidencia es de 1.8% entre las mujeres

blancas y de 3% en las negras).?

La finalidad de sustentar la presente investigacion, se realizé una revision de

estudios, las cuales se presentan a continuacion:

Vilchez P. Desiree, Pérez Aguilar Mary y colbs.2009 Venezuela realizo un
estudio donde se evaluaron los niveles séricos de la enzima adenosin-
deaminasa (ADA) en pacientes gestantes normales y en pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo, para determinar su relacién con la
grave- dad del trastorno hipertensivo y con los niveles séricos de
marcadores bioquimicos. Se determinaron los niveles de ADA, acido Urico,
creatinina, amonio y enzimas hepaticas. En los resultados obtenidos de detectd
una elevacion en los niveles séricos de ADA en pacientes con preeclampsia y

con hipertension
18
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gestacional, en comparacion con aquellas que cursaron con un embarazo
normal. Los niveles ADA se correlacionaron positivamente con los niveles de
acido urico y creatinina, mas no con la severidad clinica. A su vez los niveles de
acido urico se asociaron con la creatinina sérica y con la severidad clinica de
los trastornos hipertensivos. Se encontré un incremento en los niveles de
amonio en los pacientes con preeclampsia, el cual no se correlacioné con
los otros marcadores bioquimicos, mientras que los niveles de TGO, TGP
y LDH se encontraron significativamente elevados en la preeclampsia severa.
Por lo que concluyeron que este estudio permite relacionar la actividad de
ADA con los trastornos hipertensivos del embarazo, los niveles elevados de
amonio con la preeclampsia y los niveles de acido urico, TGO, TGP y LDH con

la severidad de los trastornos hipertensivos.?

Motte Alarcon 2013 en Toluca, Estado México realizo un estudio tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal con el objetivo
determinar la frecuencia de Preeclampsia y Sindrome de HELLP en la Unidad
de Cuidados Intensivos HGO del IMIEM obteniendo como resultados el 67.2%
de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue por EHIE. Se
estudiaron 31 pacientes, que corresponde al 16.8% con Sindrome de HELLP.
Las principales caracteristicas fueron: Primigestas, de 20-35 afos,
casadas, con nivel socioeconémico bajo, mala nutricion y sin control prenatal.
El sintoma principal fue cefalea, seguido de dolor abdominal en barra y crisis

convulsivas o coma.*

Lopez Aceves L. 2014 en Toluca, Estado México realizo un estudio
retrospectivo de casos y controles con el objetivo construir y validar una escala
de factores de riesgo en la prediccion de complicaciones de preeclampsia en la
poblacién del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
del Estado de México. Obteniendo como resultados de los 345 expedientes de
pacientes, 115 pacientes con complicaciones de preeclampsia y 230 pacientes
que no tuvieron complicaciones. Se obtuvieron doce variables capaces
de predecir complicaciones de preeclampsia: edad materna <20 afos; edad
gestacional ala que se realizd6 el diagnostico de preeclampsia, cefalea,

19
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disnea, oliguria; trombocitopenia, volumen plaquetario medio, indice

normalizado internacional

20
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(INR), creatinina sérica, acido urico, transaminasa glutdmica oxalacética y
deshidrogenasa lactica. Se construyd una escala con esos factores de riesgo
cuya sensibilidad fue del 93%, especificidad de 80%, valor predictivo positivo

70% vy valor predictivo negativo 96%.°

Garcia Victoria, Echeverria Guillermo. 2014 en Colombia realizo un
estudio observacional retrospectivo, con el objetivo de determinar la utilidad de
pruebas de laboratorio y clinicas que alteran de forma precoz para el
diagndstico del sindrome de HELLP en pacientes con preeclampsia severa,
obteniendo como resultado que el dolor en epigastrio fue el factor clinico
predictor mas importante en los pacientes con preeclampsia severa que
desarrollaron HELLP con un valor de p<0,0001; de las pruebas de
laboratorio realizadas al ingreso, las transaminasas fueron
significativamente mayores en las pacientes con preeclampsia severa

que desarrollaron sindrome de HELLP.®

Méndez Aguilar Francisco 2015, México, D.F. realizo un tipo de estudio
transversal, con el objetivo de determinar la asociacion entre las
concentraciones séricas de sFlt-1, sEng y PIGF con la severidad de HG
(hipertension gestacional) y PE. Se estudiaron 689 pacientes (84 con HG leve,
104 con HG severa, 122 con PE leve y 379 con PE severa). Obteniendo
como resultado que las concentraciones séricas del PIGF fueron menores,
mientras que del sFlt-1, sEng y la relacién sFlt-1/ PIGF fueron mayores en
la PES vs HGS, HGL y PEL (p<0.001), este mismo comportamiento se
observo entre las pacientes con HGS vs HGL y PEL (p<0.02). Los
resultados adversos del embarazo fueron mas frecuentes en la PES vs HGS,
HGL y PEL (p<0.007), asi como mayores en la HGS vs HGL y PEL (p<0.04).”

Ramirez Aguilar M, Jiménez Baez M. 2016 en Quintana Roo. realizo un estudio
descriptivo  transversal, con el objetivo de conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las muertes maternas en el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Quintana Roo e identificar medidas de

21



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA DIVISION DE

ESTUDIOS DE POSTGRADO
prevencion oportunas de muertes maternas en embarazadas; obteniendo como

resultados 12 Casos

22
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en el periodo, 50% mayores de 30 afos, casadas o en unién libre el 41.6%,
amas de casa el 47.7%, nivel de estudio medio superior (preparatoria) o mayor
en el

50%, atencién prenatal inicio 212 SDG 41.7%, secundigestas 50%,
91.7% estrato social bajo, 58.1% con comorbilidad asociada, 41.7% acude por
dolor y arribé a urgencias 2 horas después del inicio de sus sintomas. 66.7%
clasificada como riesgo obstétrico alto, 58.4% con diagndstico grave al ingresar
a hospital. La RMM (razén de muerte materna) promedio en el periodo fue de
24.33.8

Pérez Ferreiro Y, Creagh Bandera |. 2017 Cuba realizo un estudio tipo
observacional, transversal a 83 gestantes con enfermedad hipertensiva
gravidica, con el objetivo caracterizar  factores clinicos e epidemiolégicos de
pacientes con enfermedad hipertensiva gravidica, obteniendo como resultados
en cuanto a la escolaridad, se pudo apreciar que la mayoria de las afectadas
eran analfabetas (67,4 %), seguidas por las que tenian la primaria y la
secundaria terminadas (14,4 y 12,1 %), la mayoria de las integrantes recibieron

atencién prenatal inadecuada (52, para 62,7 %) y solo 31 adecuada( 37,3 %).°

Serrano Rodriguez Marilyn 2017, Ciudad de México realizo un estudio de tipo
transversal con el objetivo de evaluar la utilidad de la concentracion plasmatica
de la GPBB en el diagnostico de preeclampsia. Se estudiaron a 444 mujeres
con un embarazo > 20 SDG (181 mujeres sanas y 253 con PE (29 siny 234 con
datos de severidad). las concentraciones de GPBB se determinaron por
un ensayo inmunoenzimatico. Obteniendo como resultados las concentraciones
de GPBB fueron mas elevadas en pacientes con PE con datos de severidad
que en las pacientes sanas o con PE sin datos de severidad (p< 0.001), pero
semejantes entre los dos ultimos grupos (p= 0.29). El mejor punto de corte para
el diagndstico de PE fue de 3.7 ng/ ml, la sensibilidad y especificidad fueron de
51.3% y 96.1%, respectivamente y los valores predictivos positivo y negativo de
95.1% y 57.5% respectivamente . Las concentraciones de la GPBB se

relacionaron a la  trombovitopenia y/o  transaminasemia.”
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6.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de las alteraciones de laboratorio en pacientes
con diagndstico clinico de preeclampsia que ingresan al servicio de
urgencias en el Hospital General Acapulco en el periodo de Enero
— Diciembre 2017.

Objetivos especificos:
Identificar los factores sociodemograficos mas frecuentes de las

pacientes con preeclampsia en el Hospital General Acapulco.

Identificar los estudios de laboratorio mas frecuentes que se alteran en las
pacientes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital General

Acapulco.
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7.-METODOLOGIA

VARIABLE

LUGAR DE
RESIDENCIA

ESCOLARIDAD

OCUPACION

NUM. DE
EMBARAZOS

ANTECEDENTE
DE
PREECLAMPSIA

ANTECEDENTED
E ENFERMDAD
CRONICO O
AUTOINMUNE

CONTROL
PRENATAL

a) Definiciones operacionales

TIPO DE .
DEFINICION ALCANCE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA ITEM
DE P . ke " ~ M -
INTERVALO vivido una refiere la en afios IDENTIFICA-
persona. participante. CION del
formato de
recoleccion.
Lugar o domicilio | Lugar donde reside Lugar de Reg. Montafia
LA T AT A y \ IS -y . Reqg._Centro
CUALITATIVA CIrerygue st Td pdlieiiie ue TESTUETICI PUT N
. . . Reg. Norte
NOMINAL reside acuerdo a regiones regiones del Reg. Chica
de guerrero estado de Reg.C. Grande P1 del formato
Guerrero Reg. T. Caliente de recoleccién
Reg.Acapulco
Fueradel estado.
CUALITATIVA Periodo de Grado escolar Escolaridad a) Ninguna b)
DISCRETA tiempo que un alcanzado cumplida Primaria
individuoasistea t)Secundaria P2detformato
una escuela para d)Preparatoria de recoleccién
estudiary e)Licenciatura
aprender.
CUALITATIVA Actividad a la que Ocupacion Ocupacion a) Ama de casa
NOMINAL se dedica b) Empleada
r) nncﬂmpln:r*ln P3 del formg'to
d) Estudiante de recoleccién
C) Otras
CUANTITATIV Numero de Numero de Numero de a)l
A DISCRETA embarazos que ha embarazos de la embarazos b) 2
. P4 del formato
presentado una paciente c)3 .
. , ae recoieccion
mujer en edad d)Mas de 3
fértil
CUALITATIVA | Circunstancia que Antecedentes de Antecedente de a)Si
DICOTOMICA es anterior a otra preeclampsia en preeclampsia b)No
semejante ode su | embarazos previos
) P5 del formato
misma clase, alas de recoleccion
que condicionan
alteraciones en
cifras tensionales
CUANTITATIV | Enfermedades de Antecedentes de Antecedente de | a) DM b)

A NOMINAL larga duraciény | haber padecido una enfermedad HAS c)LUS P6 del formato
por lo general de | enfermedad crénica cronico d)Ninguno de recoleccion
progresion lenta. 6 autoinmune degenerativo

NOMINAL Conjunto de Nudmero de Numero de
acciones y consultas consultas en su a)o 57 del flormf'a,to
. e recoleccion
procedimientos embarazo hastael | b)1-2
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Aspartato
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TGO
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LACTICA
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AcCIDO URICO
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sistematicos prenatales previas ingreso al c)3-4
destinados a la al'parto Hospital d)5-6
prevenciény e)7-8
trtamiento de los f)>9
factores que
pueden
condicionar
morbimortalidad
materna fetal.
CUANTITATIVA | Presencia de Niveles de Niveles de a) Normal 30 ml
UETNTERVALU T proteinas en Ta | Proteinas presentes proteinas b)Leve>30mg/dI
orina en cantidad en la orina presentesenla | c) Severa >90 58 del florm_a’to
mayor  a lo | indicador del dafio sangre mg/d| © recoleccion
normal. renal.
Enzima aminotra Niv&_eles de enzimas Niveles de
nsferasa que  se I'Lf'c"’d"’ POt enzimas a)’5- 40 UL
encuentra en higado por el aminotransferasa by 41
varios tejidos del proceso presentes en la ) 41-69 UL
CUANTITATIVA | organismo de los inflamatorio sangre c)=0>70 U/L P9 del formato
DE INTERVALO mamiferos espe- de recoleccion
cialmente en
el corazon,
el higado y
el tejido muscular.
Es una | Niveles de enzimas Niveles de a) 30-60 UL
EMZITTa amimotran liberadas por enzimas by 60-69 UL
sferasa con ) gran hidado por el aminotransferasa ¢) > 70U/
CUANTITATIVA concent’raaon en . proceso. presentes en la - P10 del formato
oE INTERvALO | & higado 'y inflamatorio sangre de recoleccion
en menor medida
en los
rifiones, corazén
y musculos.
Enzima que | Niveles de enzimas Niveles de a)105 - 333 Ul/di

facitita—etproceso
de transformacion

€n sangre que
ayudanen la

deshidrogenasa
lactica presentes

-V T~V N R TRV T
D) 994999 UITUl

c) > 6 =600 Ul/dl

CUANTITATIVA | de glucosa en degradacion de en la'sangre P11 del formato
DE INTERVALO energia para que | 8lucosaen lacélula de recoleccion
las células puedan
utilizar esa
energia.
Las plaquetas son | Niveles de células Niveles de a)> 150
pequefias células | hlancas rplnnrfndnc Inlnnllmfnc enla b B Rae _
que C|rculan.e:n la| por ellaboratorio sangre 100,000
sangre; participan
CUANTITATIVA | en la formacién de €)100,000 =1 p12 gel formato
DE INTERVALO | codgulos 50,000 de recoleccion
sanguineos y en la d) <50,000
reparacion de

vasos sanguineos
dafados.
Quimico que se

crea— cuando— el

Cantidad de

prnrh ictos de

Nivel de acido

Urico prncnnfn en

2)3.5-3.9 ma/d!
7 T

CUANTITATIVA
DE INTERVALO

cuerpo  descom-
pone  sustancias
llamadas purinas.

desechos de las
purinas

la sangre

b)4-4.9 mg/dl
€)5-5.9 mg/dl
d)6-6.9 mg/dl
e) >7 mg/dl

P13 del formato
de recoleccién
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CREATININA

CUANTITATIVA
DE INTERVALO

BILIRRUBINAS
TOTALES

resulta de Ia
degradacion de
la hemoglobina
de los glébulos
rojos reciclados.

de la hemoglobina

mg /dl

Compuesto Niveles de Nivel de a)0.5-1.0 mg/dl

orgénico generad valoracién de la creatinina en b)1.1-1.4 mg/di

0 a partir de funcién renal sangre c) >1.5 mg/dl

la
CUANTITATIVA | degradacién  de P14 del formato
DEINTERVALO | |5 creatina, es el de recoleccion

modo mas simple

de monitorizar la

correcta funcidn

de los rifiones. Niveles de Nivel de a)0.1- 1 mg/dl

Pigmento biliar de i i ;

gl i productos Ilbergcflos bilirrubinas total b)mayor de 1.2
color amarilio | por la destruccidn en sangre
anaranjado que

P15 del formato
de recoleccién

CUANTITATIVA

HEMOGLOBINA
DE INTERVALO

Pigmento T0)O
contenido en los
hematies de la
sangre, cuya
funciéon  consiste
en captar el
oxigeno de los
alveolos

pulmonares y
comunicarlo a los
tejidos, y en

tomar el didxido
de carbono
de estos
y transportarlo
de nuevo a
los pulmones

para expulsarlo.

Niveles de células
rojas reportados
por el laboratorio

Nivel de globulos
rojos presentes
en la sangre

a)<10g
b)10-10.9 g
c)11-11.9g
dy>12 g

P16 del formato
de recoleccién
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b) Tipo y disefo de estudio: Observacional, Transversal, Descriptivo y

Retrospectivo parcial.

c) Universo de estudio, seleccion y tamaio de muestra, unidad de analisis

de observacion

La poblacion esta constituida por todas las gestantes que fueron hospitalizadas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General Acapulco en el periodo
de Enero-Diciembre 2017; tomadas en la base de datos del programa
Salud Materna Perinatal siendo un total de 2,518 pacientes. Se tomd una
muestra no probabilistica a conveniencia de todas aquellas pacientes con
diagndstico de preeclampsia obteniendo por total del ano 92 pacientes con

preeclampsia en ese afno, siendo esta el tamano de la muestra.

d) Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.
Pacientes que no tengan manejo previo de algun tratamiento
excepto vitaminas, hierro y acido fdlico.
Pacientes que pertenezcan al estado de Guerrero y sus municipios.
Pacientes que cuente con los estudios de laboratorio completos para el

diagndstico de preeclampsia de acuerdo GPC 020-08.

Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas que no tengan el diagnostico de Preeclampsia y
enfermedad hipertensiva.
Pacientes con enfermedades cronico-degenerativas existentes antes del
embarazo.

Pacientes con manejo médico previo a su ingreso a este hospital.

Pacientes embarazadas que no tuvieron expediente clinico completo.
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Criterios de eliminacién:
Pacientes que tengan diagndstico de preeclampsia y fueron trasladas a
otra unidad hospitalaria
Paciente que fallecié en su estancia hospitalaria con diagnéstico de

preeclampsia.

e) Intervencién propuesta

Se debe reenfocar el tamizaje para preeclampsia en nuestra poblacion, debido
a que el mayor porcentaje de presentacion ha cambiado, manifestandose en la
edad reproductiva media y no en los extremos de la vida como lo indica
la literatura, aunque no cuenten con el antecedente de preeclampsia en el
embarazo anterior; asi como la presentacion en un mayor porcentaje en

primigestas.

Se deben retomar los cursos de capacitacion en el control prenatal con enfoque
de riesgo con el fin de llevar a cabo detecciones tempranas en las embarazadas
ya que mas del 50% del total de pacientes que cursaron con
preeclampsia obtuvieron una atencibn mayor a 5 consultas sin ser

diagnosticadas.

Se debe realizar un correcto diagnostico basado en los criterios marcados en la
guia de practica clinica 020-08 debido a que mas del 50% de las pacientes son
clasificadas clinicamente con datos severidad y menos del 30% de ellas
no contaban con alteraciones reflejadas en los resultados de laboratorio, por lo

que se debe plantear a futuro una revision estandar de calidad en los mismos.
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f) Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Método: Para la recoleccion de datos se realizd un cuestionario que se aplico a
cada paciente que ingreso al servicio de tococirugia con el diagndéstico
de preeclampsia por clinica, posteriormente se solicitd un perfil toxémico
completo el cual se procesé en el laboratorio del Hospital General Acapulco, los
datos se recolectaron y se registraron en el programa de Excel, ya establecida

del mismo cuestionario.

Analisis Estadistico: Las variables del Instrumento de recoleccién de la
informacion se tabularon y se codificaron, una vez realizado esto, se realiz6 el
analisis de los datos mediante programa office Excel en donde se elabor6 una
base de datos. Los resultados se presentan mediante cuadros o tablas y

graficos, los cuales fueron realizados en Excel.

Se realizd un analisis descriptivo, el cual consistié en frecuencias, proporciones,
porcentajes, medidas de tendencia central (media o promedio, mediana, moda)

de las variables cuantitativas y cualitativas.
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Buen dia mi nombre es Mayra Lara Cortés estoy realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de
identificar las alteraciones de laboratorio que presentan las paciente con diagnéstico de preeclampsia por
clinica que ingresan a nuestro servicio de Tococirugia por lo que le invito a participar respondiendo este
cuestionario que no tomara mas de 10 minutos, no se le solicitara su nombre, este cuestionario es
andénimo y confidencial, la informacion serd usada con fines exclusivamente de investigacion, usted esta
en la libertad de abandonar la entrevista en cualquier momento.

FICHA DE IDENTIFICACION

Numero de Expediente, Fecha de Ingreso:

Diagnostico de Ingreso:

Edad: a) <18 afos b) 18-35 afios c) >35 afos

1.- Lugar de residencia actual

1.-Reg.Montafia 2.-Reg. Centro  3.-Reg.Norte 4.-Reg. Chica 5.-Reg.C. Grande 6.-Reg. Tierrra Caliente
7.-Reg.Aca 8. Fuera del estado.

2.- Escolaridad

a) Ninguna  b) Primaria  c) Secundaria d) Preparatoria e) Licenciatura

3.- Ocupacion

a) Amadecasa b)Empleada c)Desempleada d)Estudiante e) Otra

4.- Nimero de embarazos

a) 1 b) 2 c)3 d) mas de 3
5.- Antecedente de preeclampsia en embarazos previos
a) Si b) No
6.- Antecedentes de enfermedad crénico o autoinmunes (DM, HAS, LUS, SAFL)
a) DM b) HAS c) LUS d) NINGUNO
7.- Llevo control prenatal
a)0 b) 1-2 c)3-4 d)5-6 e) 7-8 f) >9
8.- Proteinas

a) <30 b) 40- 300mg/dI ¢) >300 mg/dl  d) Ninguno
9.-TGO o AST (Aspartato aminotransferasa)

a) 15-40U/L b) 41-69 U/L c)=0>70 U/L

10. - TGP 6 ALT (Alanino Aminotransferasa)
a) 30-60 U/L b) 60-69 U/L c) > 70U/L
11.- LDH
a) 105-333 Ul/dl  b)334- 559 Ul /dl c) > o =600 Ul/dl
12. - Plaquetas
a) >150 b) 150,000 — 100,000 ¢) 100,000 — 50,000 d) <50,000

13. - Acido urico

a) 3.5-3.9 mg/dl  b) 4-4.9 mg/dI c) 5-5.9 mg/dI d) 6-6.9 mg/dI e) >7 mg/dl
14. - Creatinina
a) 0.5-1.0 mg/dl b) 1.1-1.4 mg/dI c) >1.5 mg/dl

15.- BT (BILIRRUBINAS TOTALES)

a) 0.1- 1 mg/di b) mayor de 1.2 mg /dI
16. - Hemoglobina (< 11 ES ANEMIA)
a) <10g b) 10-10.9 g c)11-11.9 g d)>12g

17.- Presion arterial sistélica al momento del ingreso:

a) 120-139 mmHg  b) 140-149mmHg  ¢)150-159 mmHg  d)>160 mmHg

18.- Presion arterial diastélica a) 80-89mmHg b) 90-94 mmHg ¢)95-99 mmHg  d)>100 mmHg
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g) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

Esta investigacion se llevara a cabo de acuerdo a los principios establecidos en
la declaracién de Helsinki; esta investigacion se considera de Bajo Riesgo de
acuerdo al Articulo 10 de la resolucion 00430/93 y en cumplimiento de
los aspectos mencionados en el articulo 6 de la presenta Resoluciéon. También
se seguird el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de
Investigacion, articulo 17, apartado |, que considera esta investigacion como sin

riesgo.

Este estudio se desarrollara con forme a los siguientes criterios:

Los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a la
normatividad a nivel internacional y a nivel nacional la
resolucion

008430/93.

Se explicara a la paciente que este estudio no pone en riesgo la vida ni
de la madre, ni del feto, ya que no se experimentara, ni manipulara de
ninguna manera a la paciente.

Contaremos con un consentimiento informado por escrito autorizado por
la paciente o representante legal.

Esta investigacion solo se llevara a cabo cuando se obtenga
la autorizacion: del representante legal de la investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacién; el consentimiento
informado de los participantes y la aprobacién del proyecto por parte del

comité de Etica de investigacién del Hospital General Acapulco.
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8.-PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 92 pacientes embarazadas con diagnosticos de
preeclampsia que ingresaron al servicio de Ginecologia Y Obstetricia del
Hospital General Acapulco en el periodo de Enero—Diciembre 2017, en la
grafica N°1 se agruparon de acuerdo al tipo de preeclampsia, el 40.20% de
pacientes embarazadas correspondieron con Preeclampsia sin datos de
severidad y el

59.78% de pacientes Con datos de severidad.

Grafica 1

59,78%

60%
40,20%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
SIN DATOS DE SEVERIDAD CON DATOS DE SEVERIDAD n=92

Tabla N°1 TIPO DE PREECLAMPSIA
SIN DATOS DE SEVERIDAD 37

CON DATOS DE SEVERIDAD 55
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Grafica N° 2 Distribucion de la muestra en paciente con preeclampsia de

acuerdo a la Edad

67,39%
70%
60%
50%
40%

30% 17,39%

15,20%
20%
10%

0%
<18 afios 18 - 35 anos >36 afos

Tabla N2 EDAD

a)<18 anos 14
b) 18 - 35 afos 62
c) >36 anos 16

En el grafico y tabla N°2 se observa que 14 casos (15.2%) correspondieron a
menores de 18 anos, el 69.37% (62) fueron de 18 a 35 afos y el 17.39 %(16)

de los casos a mayores de 36 afos.

Grafica N° 3 Distribucién de la muestra por Numero de embarazos

51,08%
60%

50%
40%

22,82%
30%
11,95% 14,13%

20%
10%

0%
Emb. 1 Emb. 2 Emb. 3 Mas de 3 n=92
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Tabla N33 NUM. DE EMBARAZOS Emb.

1 47
Emb. 2 21
Emb. 3 11

Mas de 3 13

En el grafico y tabla N° 3 el 51% de las pacientes con preeclampsia
fueron primigestas, el 22.8% correspondieron a secundigestas, el

26.08% se presentaron a partir del tercer embarazo.

Grafica N° 4 Distribucion de la muestra de acuerdo a Antecedente de

Preeclampsia en el embarazo anterior

90,21%
100%

80%
60%
40%
9,78%
20%

0%
sl NO n=92

Tabla N°4 ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA

SI <
NO 83
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En el grafico y tabla N°4 se observa que el 9.78% (9) de las pacientes
presentaron preeclampsia en el embarazo anterior y el 90.2% (83) no tuvieron

antecedente de preeclampsia en su embarazo anterior.

Grafico N°5 Distribucion de la muestra de acuerdo al control prenatal en

las pacientes con preeclampsia.

48,91%
50%

45%
40%
35%
30%

25% 20,65%
20% 16,30%
15%
10% 7,60%
59 3,26% 3,26%
0%
Ninguna  1-2 consultas 3-4 5-6 consultas 7-8 consultas >9 consultas
consulta consultas n=92

Tabla N* 5 CONTROL PRENATAL

Ninguna consulta 3
1-2 consultas 3
3-4 consultas 15
5-6 consultas 45
7-8 consultas 19
>0 consultas 7
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En el grafico y tabla N° 5 se observa que 3 casos (3.26%) no tuvieron ninguna

consulta de control prenatal, el 3.26% presentaron de 1 a 2 consultas, el 16.3%

de los casos presentaron de 3 a 4 consultas, el 48.9% de los casos

(45) presentaron 5 a 6 consultas, 19 de los casos (20.6%) tuvieron de 7 a 8

consultas y el 7.60% de los casos (7) presentaron mas de 9 consultas

Grafica N°6 Distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados de

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Transaminasa Glutamico Oxalacetica (TGO)

79,34%

10,86% 9,78%
15-40 U/L 41-69 U/L >70 U/L oo
TablaN?6 TGO
15-40 U/L 73
41-69 U/L 10
>70 UL 9

En el grafico y tabla N°6 se observa que 73 casos (79.34%) obtuvieron rangos

de 15 -40 U/L de TGO, el 10.86% de los casos (10) presentaron el 41-69 U/L de

TGO y el 9.78% (9) de los casos presentaron mayor de 60 U/L de

Transaminasa.
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Grafica N°7 Distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados de

Deshidrogenasa lactica (DHL)

90,21%

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 9,78%
30%
20%
10%
0%

0%

105 - 333 Ul/dL 334-589 UL/dL >600 Ul/dL

Tabla N® 7 DHL

105 - 333 Ul/dL 83
334-589 UL/DI 9
>600 Ul/dL 0

En relaciona la variable DHL se observa 83 casos (90.2%) obtuvieron un rango
de 105- 333 Ul/dL de DHL y 9 casos (9.78%) presentaron un rango de 334 —
589

Ul/dL de Deshidrogenasa lactica (grafica y tabla N° 7).
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Grafica N°8 Distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados de

Acido Urico
25% 25%
25% 20,65%
227 19,56%
20%
15%
9,78%

10%

5%

0%

3.5-3.9 mg/dl 4-4.9 mg/d| 5-5.9 mg/dl 6-6.9 mg/dl >7 mg/dl

Tabla N® 8 ACIDO URICO

3.5-3.9 mg/dI 19
4-4.9 mg/dl 23
5-5.9 mg/dI 23
6-6.9 mg/dI 18

>7 mg/dl 9

El grafico y tabla N° 8 se demuestra que el 20.65% obtuvieron como resultado
el acido urico de 3.5 — 3.9 mg/dl, el 25% corresponde a un rango de 4-
4.9mg/dl, al igual que los resultados de 5 — 5.9 mg/dl , el 19.56% (18)
corresponde al rango de 6-6.9 mg/dl y el 9.78% (9) mayor de 7 mg/dl de acido

drico.
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Grafico N° 9 Distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados de

Hemoglobina.

50% 45,65%

45%
40%
35%

30% 25%
25% 19,56%
20%
15% 9,78%
10%

5%

0%

<10g 10-109¢g 11-119¢g >12¢g

n=92

Tabla N* 9 HEMOGLOBINA

<10 g 9
10-109¢g 18
11-11.9¢g 23

>12¢g 42

En el grafico y tabla N°9 de acuerdo a los resultados de hemoglobina de las
pacientes ingresadas en el Hospital General Acapulco en la investigacion
se presentaron 9 casos (9.78%) con rangos de anemia severa, el
19.56% correspondieron a una anemia moderada, el 71.65% corresponden a

rangos de hemoglobina mayor de 11 g.
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Grafico N° 10 Distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados de

proteinas en orina.

60% 55,43%

50%

40%

30% 22,82%
18,47%
20%
10% 3,26%

0%
< 30 mg/dl 40 a 300 mg/dl >300 mg/dl Ninguno n=92

Tabla N? 10 PROTEINAS EN ORINA

< 30 mg/dl 17
40 a 300 mg/dl 21
> 300 mg/dl 3
Ninguno 51

En el gréfico y tabla se indica que el 22.82% (21) correspondieron a los rangos
de 40 a 300 mg / dl, menor de 30 mg / dl con 18.47% y mayor de 300 mg / dl
con

3.26% (3).
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Grafica N° 11 Distribucion de la muestra de acuerdo a la toma de Presion

Arterial Sistolica.

43,47%
45%

40%

35%
28,26%

30%
25% 19,56%
20%

15%
8,69%

10%
5%

0%
120 a 139 mmHg 1402 149 mmHg 150 a 159 mmHg > 160 mmHg n=92

Tabla N? 11 PRESION ARTERIAL SISTOICA

120 a 139 mmHg 8
140 a 149 mmHg 40
150 a 159 mmHg 18

> 160 mmHg 26

En la variable de presion arterial sistdlica se demostré que el 43.47%
(40) correspondieron a los rangos de 140 a 149 mmHg, el 19.56% (18) con
rangos de 150 a 159 mmHg y 28.26%( 26) mayor a 160 mmHg. (Grafica y tabla

N° 11)
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Grafica N° 12 Distribucion de la muestra de acuerdo a la toma de Presion

Arterial Diastolica.

47,82%
50% 44,56%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
7,60%
10%
5% 0,00%

0%
80 a 89 mmHg 90 a 94 mmHg 95 a 99 mmHg > 100 mmHg n=92

Tabla N® 12 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

80 a 89 mmHg 7
90 a 94 mmHg 41
95 a 99 mmHg 0

> 100 mmHg 44

En la grafica y tabla N° 12 nos indica la variable de presion arterial diastdlica al
ingreso, se observa que el 41 de los casos (44.56%) correspondieron a rangos

de 90 a 94 mmHg vy e 47.82% mayor a 100 mmHg.
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DISCUSION

En el presente estudio, involucrando las 92 pacientes, encontramos que hay
una prevalencia de preeclampsia con datos de severidad del 59.78%, por el
contrario de acuerdo ala OMS y el Observatorio Muerte Maternas a nivel

nacional se encuentra con el 22.5 %.

El estudio permitio verificar los porcentajes y las frecuencias que se encuentran
las pacientes para diagnodstico de preeclampsia en el Hospital General

Acapulco.

De acuerdo a la edad se presenté en los afos cumplidos de 18 a 35 afios con
un porcentaje de 67.39% de las pacientes, al igual Alarcon P. estudio realizado
en Toluca (2013) obtuvo el 61.2% de las pacientes mayores de 20 afios.
Actualmente observamos que la preeclampsia se esta presentando en la edad
fértil y puede ser que se esté descuidando el tamizaje  este grupo de edad ya

qgue nos enfocamos a los extremos de la vida.

Segun la escolaridad en lo tener estudios tiene una frecuencia de 3.2%,
primaria con 30.4%, secundaria con un 38.4%, medio superior con 20.65 % vy
licenciatura con 7.6%, por el contrario, Ramirez A. estudio realizado en
Quintana Roo (2013) donde el nivel medio superior obtuvo un porcentaje de

91.6%.

En nuestro estudio la mayoria de las pacientes fueron Ama de casa con
un porcentaje de 82.6% al igual que Ramirez A. (Quintana Roo, 2013) reporto

que la mayoria de sus pacientes fueron ama de casa con un 41.7%.
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De acuerdo al numero de embarazos en nuestro estudio observamos que
la mayoria de las pacientes eran primigesta con un 51.08% al igual que Serrano

R. estudio realizado en la Ciudad de México (2017) donde se observo el 44.5%.

Quienes obtuvieron preeclampsia en el embarazo anterior resulto una
frecuencia de 9.78%, por el contrario, Méndez A. estudio realizado en

México (2015) obteniendo un porcentaje de 32.2%.

En relacion a la variable de control prenatal obteniendo un control inadecuado
(menos de 5 consultas) con un 22.82% y un control adecuado con el 77.16 %,
al contrario que Ramirez A. (Quintana Roo, 2013) con un control adecuado a

mayor de 6 consulta con un 41.7%

De acuerdo a las variables de TGO y TGP, en la Transaminasa
Glutdmico Oxalacetica (TGO) mayor a 41 se observdé un 20.64 %, la
Transaminasa Glutdmico Piruvica (TGP) mayor a 60 se reporté un 10.86% , al
contrario Lopez A. estudio realizado en Toluca (2014) TGO mayor de 40 con un

38.3% y la TGP con 46%.

En nuestro estudio la variable de Deshidrogenasa Lactica se obtuvo con
un

9.78% con rangos mayor a 334 Ul/dL, por el contrario, Lopez A. (Toluca, 2014)

donde reporto el 77.4% con rangos mayores a 400 Ul/dL.

Segun la variable de Plaquetas se obtuvo un porcentaje de 22.81% en los
rangos menor de 150, 000 y en mayor de 150, 000 con un 77.17%, al igual que
Lépez A. (Toluca 2014) donde reporto el rango de menor de 150,000 con un

44.3% y mayor de 150,000 con el 55.7%.
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El 4cido urico se presento con una frecuencia menor de 6 mg/dl con un 90.21%
y mayor de 7 mg/dl con un 9.78%, al contrario, Lépez A. (Toluca, 2014) observo
en sus casos que menor de 6 mg/dl con un 41.7% y mayor de 7 mg/dl con

58.3%.

La creatinina se observo en la mayoria de las pacientes un rango de 0.5 a 1.0
mg/dl con un 96.73% y mayor de 1.5 mg/dl con 3.26%. Por el contrario que

Lépez A. (Toluca, 2014) observo en el rango mayor de 0.9 mg/dl con un 61.7%

De acuerdo a la toma de presion arterial sistélica se observé una frecuencia de

43.47% en rangos de 140 a 149 mmHg y mayor de 160 mmHg con 28.26%, a
diferencia de la presién arterial diastdlica con una frecuencia de mayor de 100
mmHg con 47.82% y de 90 a 94 mmHg con 44.56 %, por el contrario, Motte A.
un estudio realizado en Toluca, México (2013) el rango mas frecuente al

ingreso de 155/103 mmHg con un 80 % de sus casos.
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CONCLUSION

Después de haber realizado el analisis de las 92 pacientes con el diagndstico
de preeclampsia, en el Hospital General de Acapulco en el 2017, se encontrd
que la prevalencia es del 59.78% con datos de severidad, resultados superiores
a la media nacional descritos por la OMS y por el OMM comportandose de
forma discrepante a lo que refiere la literatura, en los rangos de edad teniendo
mayor prevalencia de los 18 a los 35 afios de edad y no en los extremos de la
vida acompanado de un 51.08% en primigestas, un 90.21% en aquellas
que con antecedentes de preeclampsia en el embarazo anterior, el 48.91%
contaron con un promedio de 5 a 6 consultas de control prenatal y en cuanto a
la toma de presién arterial registrada se da a denotar que la presion sistolica de
140 a 159 milimetros de mercurio corresponde al 43.97% y las mayores a 160
milimetros de mercurio corresponden al 28.26%; en cuanto a los resultados de
la presion diastdlica de una 90 a 99 milimetros de mercurio corresponden
al 44.56% y mayores a 100 milimetros de mercurio con un 47.82% estos
ultimos siendo valores clinicos de severidad no correspondientes a los
porcentajes reportados por laboratorio clinico donde la transaminasa
glutdmico oxalacitica (TGO) reportando solo el 9.78% en aquellas mayores
a 70U/L, la deshidrogenasa lactica (DHL) con un 9.21% en aquellas de 334 a
599 u/dl y el 5.89% en aquellas mayores a 600 u/dl, el acido urico con un 9.78%
en aquellas mayores a 7mg/dl y proteinas en orina en el examen general de
orina reportando solo un 3.26% aquellas mayores a 300mg/dl y con un 55.43%
con resultados negativos por o que no corresponde al numero de pacientes

reportados previamente por clinica.
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11.-PRESUPUESTO

Hospedaje o Departamento $1,700 18 meses $30,600
renta de amueblado, agua, luz
departamento y drenaje.
por mes
Alimentos 3 alimentos al dia por  $250 1 persona $7,500
mes
Transporte Pasajes de taxi $100/dia 1 persona $3,000
publico por mes
GASTO CORRIENTE DE OPERACION
Computadora Laptop Acer modelo $6,780 1 pieza $6,780
laptop aspie switch 10E
Impresora 1 Pzs. modelo Hp $7,655 1 impresora $7,655
8600
Cartuchos de  Cartuchos modelo Hp $350 4 cartuchos $1,400
tinta para 8600 color azul,
impresora amarillo, rosa, negro

Hojas Blancas = Paquete de 500 hojas $450 3 paquetes $1,350
blancas tamario carta

Lapiz 1 caja de 10 piezas $35 1 caja $35
Borrador 2 pieza $10 2 piezas $10
Sacapuntas 2 piezas $10 2 piezas $10
Engargolados y Empastados $135 9 $1,215
empastado empastados
$59,555

Total
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12.- ANEXOS
ANEXO 12.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo:

ALTERACIONES DE LABORATORIO EN PREECLAMPSIA EN PACIENTES DE
TOCOCIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO.

Investigador principal: Dra. Mayra Lara Cortés de 4do Afio Ginecologia y Obstetricia

Sede donde se realizara el estudio: Hospital General Acapulco:

A usted: se le esta invitando a participar en
este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa 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.

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 entregara una copia firmada y fechada.

El objetivo de este estudio es identificar las alteraciones de laboratorio que presentan todas las
pacientes con diagnéstico de preeclampsia por clinica a su ingreso al servicio de tococirigia del
hospital general de Acapulco. Este estudio se llevara a cabo la toma de muestra de sangre que
se procesara y analizara en el laboratorio de este hospital y se completara con una encuesta
realizada por el entrevistador, el cual se comprometera a explicar las alteraciones que presente ¢
cualquier duda o aclaracion, se le aclara que este estudio no pone en riesgo la vida de la madre
o el producto ya que son estudios, que se solicitan ya desde su ingreso por presentar ya dicho
padecimientos para valoracion y manejo.

La participacion en el estudio serd voluntaria, se le realizara una encuesta y valoraran
los estudios a su ingreso a la unidad de tococirugia, no se les obligara a participar en dicho
estudio y podran retirarse en cualquier momento, sin necesidad de expresar las razones de su
decision, sin pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Los datos obtenidos seran confidenciales, en caso de ser publicados, se mantendra en forma
confidencial.

a) Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono
(presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo martha.teliz@outlook.com.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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Anexo 12.2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(SEGUNDA PARTE)

Fecha

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y
fechada de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacion;
le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y
me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del participante 6 representante Nombre y Firma del Testigo

Legal

Firma del investigado
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