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RESUMEN

“APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO,
ACTUALIZACION 2017 EN PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

Autores: !Dra. Belém Cortés Rodriguez, 2M.C. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin, 3 Dra. Maria
Isabel Lobatén Paredes, 4 Dr. José German Santillana Arce, 5 Dr. Alan Rodriguez Moreno. 'Médica
urgenciéloga Hospital General de Zona nimero 20, 2Jefatura de Divisién de Educacion e Investigacion en
Salud Hospital General Regional nimero 36, 3Médica especialista en Ginecologia y Obstetricia adscrita al
Hospital General Regional nimero 36, “Director del Hospital General Regional numero 36, SMédico
residente medicina de urgencias Hospital General de Zona namero 20.

Antecedentes: La muerte materna constituye una prioridad en los sistemas de salud a nivel
mundial; para 2019 en México, fueron reportadas un total de 690 de ellas, estando 20.6%
asociadas a trastornos hipertensivos del embarazo. A pesar de contar con una guia de practica
clinica, siguen siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad. La mayor parte de las
recomendaciones ahi contenidas deben ser aplicadas precisa y tempranamente y el apego
resulta crucial para disminuir este problema de salud publica.

Objetivo: Evaluar el nivel de apego a la guia de préactica clinica IMSS—058-08 Deteccion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo, actualizacion 2017
en primer y segundo nivel de atencion.

Material y métodos: Investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal,
homodémico y unicéntrico, donde se incluirdn todos los expedientes de pacientes embarazadas
0 puérperas que egresaron del H.G.Z. 20 con alguno de los diagnésticos contemplados en la
guia de practica clinica IMSS-058-08 Deteccion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
hipertensivas del embarazo, actualizacion 2017, y que hubieran sido referidas a este hospital
desde unidades de primer nivel de atencion, valorando el apego a las recomendaciones
inscritas en la guia de practica clinica mencionada, utilizando la herramienta Cédula de
verificacién de apego a recomendaciones clave, contenido dentro de la misma, a través del
analisis del formato oficial de referencia (4-30-8) y el expediente clinico y de acuerdo al nimero
de recomendaciones observadas se clasifico el apego como muy bajo, bajo, intermedio y alto.
Resultados: Se evaluaron 353 formatos de referencia de primero a segundo nivel de atencién,
utilizando la cédula de verificacion de apego a intervenciones clave contenido en la guia, con lo
gue se obtuvieron los siguientes datos: de los 353 formatos analizados; 282 (79.8%) con apego
muy bajo; 70 (19.8%) con apego bajo; 1 (0.2%) con apego intermedio y 0 (0%) con apego alto.
Se contrast6 con la informacién contenida en 353 expedientes clinicos del Hospital General de
Zona No. 20, utilizando la misma cédula de verificacion de apego a intervenciones clave
contenido en la guia, con lo que se obtuvo que: 104 (29.4%) con apego muy bajo; 160 (45.3%)
con apego bajo; 87 (24.64%) con apego Intermedio y 2 (0.56%) con apego alto en segundo
nivel de atencion.

Conclusioén: El apego general a la Guia de Practica Clinica de Deteccion, Diagndstico y
Tratamiento de las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo, actualizacién 2017 en primer
nivel de atencion fue clasificado como Muy bajo, mientras que en segundo nivel de atencion
alcanzé el de Bajo. Ambas calificaciones muy por debajo de lo esperado segin los
antecedentes.



MARCO TEORICO
Antecedentes generales
En 2019 se reportaron en México 690 muertes maternas; las principales causas de
muerte materna para este afio, segun la informacion publicada por la Secretaria de
Salud corresponden a: causas maternas indirectas no infecciosas en 24.6%,
enfermedades hipertensivas 20.6% y hemorragia obstétrica 20.4% como las tres mas
importantes. Los estados mas afectados ese afio fueron: Estado de México con 77,
Chiapas 57, Veracruz 48, Jalisco 46 y Guerrero con 42, que en conjunto suman 39.1%

del total de defunciones para ese afio (1).

Segun un documento de la Organizaciéon Mundial de la Salud, publicado el 19 de
septiembre de 2019: todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante
la gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las
primeras semanas tras el parto (2). A nivel nacional, la estadistica muestra que son los
estados con mas indices de marginacion y con otros indicadores de vulnerabilidad
(poblacién indigena, pobreza, barreras linglisticas, etcétera) los que mas presentan
muerte materna, siendo también una constante en todo el mundo y que representan un
reto tanto médico como politico para disminuir la mortalidad materna (3,4). Resulta
destacable la importancia de los embarazos en pacientes adolescentes, donde toma un
papel fundamental y de importancia estratégica la prevencion del embarazo no
planificado y la concientizacion sobre salud sexual (5). Por eso resulta importante el
diagnéstico certero, el tratamiento inicial y la referencia oportuna de las pacientes con
factores de riesgo que recae en el primer nivel de atencién, siendo de suma importancia

la consulta de seguimiento gestacional (6,7). Mientras tanto, el segundo y tercer nivel



de atencion son los encargados de dar seguimiento y buen término a la gestacion. Se

espera que un trabajo en equipo dé resultados aceptables.

Especificamente, la hipertension es el trastorno que mas frecuentemente afecta
el embarazo, estimandose que complica uno de cada diez embarazos. A nivel mundial,
se reportan aproximadamente 50,000 muertes maternas y 90,000 perinatales asociadas
a este tipo de padecimientos. La informacion disponible refiere un 25.7% de muertes
maternas por preeclampsia y otros trastornos hipertensivos en Latinoamérica y el
Caribe y un 18% a escala global. Ademas de complicar el embarazo, se considera que
de cada cien pacientes que cursan la gestacion con hipertension, cincuenta de ellas

desarrollaran secuelas y una morira (8).

AlUn no esti clara la etiologia especifica de los trastornos hipertensivos del
embarazo pero se cree que esta relacionado con mdultiples factores predisponentes y
desencadenantes, entre los que se encuentran algunas alteraciones del endotelio
placentario, desordenes en las arterias espirales y placentacion, respuesta inflamatoria
y alteraciones hematoldgicas (8,9,10). Entre los factores relacionados con el aumento
de la incidencia en los trastornos hipertensivos se consideran: aumento de la edad
materna, la obesidad, reproduccion asistida, diabetes, hipertension, enfermedad renal,

embarazo multiple, raza afro-caribefia y las mujeres primigravidas (4,8).

Segun su presentacion clinica, los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican

en (6,9,10,11):



- Hipertension gestacional: Hipertension que se presenta después de la semana
veinte del embarazo, sin proteinuria asociada. Posterior a la semana doce posparto las

cifras tensionales se normalizan.

- Preeclampsia: Trastorno que cursa con cifras tensionales mayores a
140/90mmHg, proteinuria significativa (300 mg / 24 horas) y creatinina sérica elevada y
que aparece después de la vigésima semana de la gestacion y hasta dos semanas

después del parto.

- Preeclampsia con datos de severidad: Preeclampsia que cursa con cifras de

presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg y sintomas de dafio a 6rgano blanco.

- Eclampsia: Complicacién de la preeclampsia severa, que cursa con sintomas
neurolégicos como convulsiones, hiperreflexia, cefalea, sintomas visuales, enfermedad
cerebro-vascular, edema pulmonar, abruptio placentae y que puede aparecer hasta el

décimo dia después del parto.

Hipertension crénica: Definida como presién arterial mayor o igual a
140/90mmHg antes del embarazo, antes de la semana veinte de gestaciéon o que se

prolonga mas alla de la semana seis posparto, asociada o no a proteinuria.

- Hipertension cronica mas preeclampsia sobreagregada: Desarrollo de

preeclampsia o eclampsia en una mujer diagnosticada con hipertension cronica.

Es importante recalcar que la gran mayoria de estos trastornos, sus factores de riesgo,
la presentacion clinica y las pruebas de tamizaje y parte del manejo es y debe ser
establecido desde el control pregestacional, en primer nivel de atencion, solicitando los

estudios basicos de laboratorio para la mujer embarazada, la evaluacion periodica,



sistematica y metddica de los signos vitales, la busqueda intencionada de datos clinicos
y la correcta clasificacion de las patologias (8,12). Posteriormente, el segundo y tercer
nivel de atencion habran de dar seguimiento adecuado a los hallazgos para dar buen

término a la gestacion.

Se ha investigado el papel de algunas intervenciones para prevenir, tratar y limitar el
riesgo de enfermedades hipertensivas del embarazo, como el uso de &cido
acetilsalicilico y las sales de calcio como tratamiento profilactico en las pacientes con
alto riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos. Una vez diagnosticado alguno de
estos, el tratamiento farmacolégico esta basado en el control de las cifras tensionales
con diferentes farmacos bien estudiados y plasmados en las guias. Se sabe también
gue el unico tratamiento especifico es la terminacion del embarazo, prefiriendo la via
vaginal entre las 38 y 40 semanas de gestacion. La cesarea se reserva a casos
especiales en donde la vida de la madre o el feto corra peligro, independientemente de

la edad gestacional (8,11,13).

Una de las herramientas con las que se cuenta, son las guias de préctica clinica,
publicadas por un conjunto de instituciones de salud y académicas a través del Centro
Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC) con informacién practica y
recomendaciones de observancia obligatoria a nivel nacional sobre distintos topicos de

salud, estandarizando el manejo integral de pacientes con diferentes patologias (14).

En México, el primer nivel de atencion esta compuesto por un grupo heterogéneo de
meédicos y personal asociado (matronas, parteras, enfermeria, etcétera) con diferentes
grados de preparacion académica, quienes forman el primer frente para detectar y
ayudar a disminuir este problema desde las bases mismas del sistema nacional de

9



salud. Segun una publicacion del area editorial del Instituto Nacional de Salud Publica,
el 85% de las patologias en general puede ser resuelta en el primer nivel de atenciéon
(12). Es importante también el papel que tienen el segundo y tercer nivel de atencion al
dar seguimiento y continuaciéon al manejo de la paciente. La comunicacion efectiva
entre los tres niveles, a través de los formatos de referencia y contrarreferencia y el
adecuado asentamiento de la informacién, las intervenciones y la construccion e
integracion del expediente clinico dan por resultado informacion confiable y adecuada
para evaluar areas de oportunidad y estrategias de mejora para la atencion de estas y

de todas las patologias.
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Antecedentes especificos:

A pesar de no contarse con informacion disponible sobre estudios idénticos, se
encontrd informacion directa e indirecta sobre el apego a las guias de practica clinica
de otras patologias, aptitudes clinicas en personal médico y de enfermeria, encontrando
que en la mayoria de los casos las evaluaciones suelen encontrarse por debajo de los
resultados esperados, resaltando la importancia de prestar atencibn a esta
problematica, tomando en cuenta que las guias de practica clinica son de observancia

obligatoria a nivel nacional.

En un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo de Gonzaga-
Soriano, Zonana-Nacach, Anzaldo-Campos y Olazaran-Gutiérrez, publicado en 2014
por la revista del Instituto Nacional de Salud Publica, se estudio la relacién entre el
control prenatal y la muerte materna en dos hospitales regionales y en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27, todas del IMSS, en la ciudad de Tijuana, Baja California,
tomando en cuenta las muertes maternas ocurridas en dichas unidades entre 2005 y
2011 y analizando el formato de notificacién de la muerte materna y contrastandolo con
la informacion contenida en el expediente clinico. Se encontraron 44 muertes maternas
en dicho lapso, de ellas 19 fueron ocasionadas por muerte obstétrica directa y de estas,
13 (68%) asociadas a preeclampsia/eclampsia. De los peritajes realizados por los
Comités de Muerte Materna, se reportd que 15 de las 19 muertes relacionadas con
causa obstétrica directa pudieron haber sido prevenibles, tomando en cuenta atencién y
tratamiento inadecuado, retardo en el diagndstico de alguna complicacién obstétrica o

en el envio a segundo nivel de atencion, falta en la deteccién de factores de riesgo,

11



integracion de un diagndstico, una adecuada anamnesis 0 examen fisico en los
diferentes niveles de atencion (15).

Estos estudios demostraron de diferentes formas que algunas situaciones
estadisticas varian mucho de lo reportado en la literatura debido a algunas carencias
materiales, estructurales y de recursos humanos que modifican la forma en la que las
guias de practica clinica son aplicadas en el dia a dia de las instituciones de salud. Otro
aspecto que resulta importante y digno de llamar la atencién es el hecho de que la
mayoria de las veces se obvia 0 no se evalla el papel que tiene el primer contacto en la
atencion de estos problemas de salud. Este primer peldafio de la atencion institucional,
conformado en su mayoria por personal no afin o especializado en ginecologia y
obstetricia (médicos familiares, médicos generales, pasantes de servicio social,
urgencibélogos, etcétera) tiene un papel fundamental en la atencion de la paciente
obstétrica, ademas de que resulta importante valorar las caracteristicas estructurales de
las unidades de medicina familiar, hospitales rurales y otras unidades que brindan la
atencion inicial a la paciente con una urgencia obstétrica y la forma en que la referencia

y el traslado de la paciente a los niveles mas especializados se llevan a cabo.

La funcion principal de las guias de practica clinica es la estandarizacion
adecuada de la informacion, en pos de homogenizar los criterios utilizados en la
atencion médica de los y las pacientes con distintas patologias, todo basado en la
evidencia cientifica y con la intencion de mejorar la calidad en la atencién, el uso

racional de los recursos y la adecuada referencia y contrarreferencia (13).

De acuerdo a los resultados de los estudios anteriores, es interesante un estudio

de Villasefior-Hidalgo, Garcia-Rangel, Ramirez-Zaragoza y Leon-Angeles, realizado en
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2015 en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS en la Ciudad de México. Dicho
estudio observacional, transversal, descriptivo y prolectivo, evalué los conocimientos
sobre preeclampsia en 47 médicos familiares y médicos generales que laboran en dicha
unidad de primer nivel, mediante un cuestionario de conocimientos validado por un
grupo de expertos, con un coeficiente alfa de Cronbach 0.82. En dicho estudio se
encontré un total de 87% de aptitud sobre preeclampsia calificada como inaceptable en
los médicos evaluados (16). ¢ Cémo podemos afrontar un problema de salud que no
conocemos?

Se han realizado varios estudios sobre el apego a dichas guias, como el
realizado por Poblano-Verastegui, Vieyra-Romero, Galvan-Garcia, Fernandez-Elorriaga,
Rodriguez-Martinez y Saturno-Hernandez realizado en 2017 en cinco centros de salud
de primer nivel de cinco estados de la Republica y publicado por el Instituto Nacional de
Salud Publica. Se estudié el cumplimiento de las recomendaciones de las guias de
practica clinica sobre enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de
atencion. Mediante el analisis de expedientes y tarjetas de control en los centros de
salud, los resultados arrojaron un apego de entre 39 y 53.4%, con conocimiento
desigual de los lineamientos establecidos por parte de los médicos implicados y entre
44 y 45% declaran que no utilizan las guias e identifican como principales barreras la
ausencia de capacitacién y su dificil accesibilidad y manejo (17). Otro estudio de
Alvarez-Huantle, Mufioz-Cortés, Chacon-Valladares y Goémez-Alonso de 2017,
publicado por la Universidad Nacional Autbnoma de México y realizado en la Unidad de
Medicina Familiar No. 80 del IMSS, en Morelia, Michoacan, sobre el apego a las
recomendaciones de la guia de practica clinica del control prenatal en pacientes

adolescentes en el primer nivel de atencion, de tipo observacional, retrospectivo y
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transversal fue efectuado mediante revision de 92 expedientes clinicos de embarazadas
adolescentes adscritas a la unidad de medicina familiar UMF No. 80 en Morelia,
Michoacan, México, de enero de 2014 a enero de 2015. Para evaluar el apego al
control prenatal, se utilizé la Cédula Unica de Evaluacion del Proceso de Atencion
Materna Integral para Atencién Primaria, que contempla nueve parametros distintos
como punto de buena préactica, se consider6 un apego adecuado mayor a 80% de
cumplimiento de cada uno de los nueve paradmetros. Los resultados se muestran en
frecuencias (porcentajes). El apego a la guia de préactica clinica resulté deficiente. De
los nueve parametros, la toma de presion arterial en cada consulta y su anotacion en el
expediente clinico fue la Unica que sobrepaso6 el 80% de cumplimiento (18). ¢(Cémo
podemos optimizar el uso de la informacion con la que contamos?

La sobrepoblacion hospitalaria es un problema importante en la atencién médica,
ya que disminuye la calidad de la atencién recibida, los recursos se canalizan de
manera inadecuada, ademas de que el personal se distribuye de una manera anormal,
causando estrés y afectando la calidad y la calidez con la que se brinda el servicio. La
referencia inadecuada ocasiona saturacion en los servicios de urgencias y consulta
externa en las unidades de segundo y tercer nivel, cuando en muchas ocasiones los
problemas pueden resolverse desde el nivel inferior, ademas de que la adecuada
valoracion permite optimizar los recursos humanos, fisicos y materiales de las unidades
receptoras. Las guias de practica clinica relacionadas con el embarazo y con otras
muchas condiciones de salud, cuentan entre sus paginas con criterios de referencia y
contrarreferencia, con el fin de optimizar este proceso y atender de manera adecuada la
problematica del o la paciente. En un estudio sobre apego a guias de practica clinica,

realizado en una Unidad Médica de Atencion Primaria, en Cancun, Quintana Roo0,
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durante 2017, Paz-Ramos, Hernandez, Jiménez-Baez y Sandoval-Jurado concluyeron
que 61.71% de los expedientes de las pacientes obstétricas consideradas de alto riesgo
obstétrico no habian seguido las recomendaciones adecuadas en cuestiones de
referencia y contrarreferencia (19). En otro estudio de 2016, realizado por Aburto-
Hernandez, publicado por el Instituto Nacional de Salud Publica, de tipo transversal,
observacional y retrospectivo, se analiz6 el sistema de referencia y contrarreferencia en
el sistema de salud del estado de Hidalgo; en este estudio fueron analizadas 854
referencias, de las cuales 32.47% estaban dirigidas al servicio de ginecologia y
obstetricia y de estas, 84.7% requiri6 atencion obstétrica y 49.5% pertenecia a
embarazos de alto riesgo. Entre las conclusiones se refiere que 20.35% de las
referencias contaba con informacion ilegible, que limita su valoracién y el alcance de
este documento (20). En otro estudio de 2017, publicado por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), Collado-Pefia y Sanchez -Bringas, realizaron un analisis
cualitativo de 35 casos de pacientes obstétricas en el puerperio y el proceso de
referencia que habian experimentado dentro del sistema de salud de la Ciudad de
México. Se concluyd que 57% de ellas habian tenido que buscar mas de un sitio para la
resolucion del embarazo. De estas, el 25% visitd dos unidades, el 15% mas de tres,
mientras que una de esas pacientes tuvo que visitar nueve unidades en 24 horas antes
de la resolucién de su situacion. En la informacién recolectada se determind que estas
mujeres no habian sido adecuadamente valoradas antes de ser referidas, ademas de
determinarse que muchas de las complicaciones que presentaron en el parto y el
puerperio, tanto ellas como sus bebés estuvieron asociadas al tiempo trascurrido entre
la referencia y contrarreferencia de que fueron objeto (21). De esta informacion

disponible se desprende que una adecuada valoracion, el uso eficiente y eficaz de los
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recursos con que cuentan las unidades de primer nivel, ademas del establecimiento de
un sistema ordenado de referencia y contrarreferencia podria impactar de manera
positiva en la atencidén de pacientes, sobre todo cuando su morbilidad y mortalidad esta
tan intimamente relacionado con la valoracion general de los servicios de salud, con
cuestiones criticas en el desarrollo nacional como la equidad, la justicia, el derecho a la
salud, la salud sexual y reproductiva y sobre todo con la satisfaccion personal de los y
las pacientes. ¢Como podemos optimizar los recursos con los que contamos?
Finalmente, nos debemos a las y los pacientes. Evaluarnos a nosotros mismos, la
forma en la que hacemos las cosas, la manera en que manejamos los problemas y la
critica constructiva y la retroalimentacion podrian ayudarnos a enfrentar mejor nuestro

destino comudn y brindar mejor esperanza a las generaciones venideras.
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JUSTIFICACION

El control prenatal con enfoque de riesgo, llevado a cabo en primer nivel de atencion, es
la piedra angular en la atencion del embarazo; es aqui donde deberan identificarse
idealmente todos los factores predisponentes, las manifestaciones iniciales,
sospecharse o realizarse el diagnostico, iniciar el tratamiento y referirse de manera
oportuna, por lo que su participacion resulta crucial en el manejo de las enfermedades
hipertensivas del embarazo y en general de cualquier padecimiento. Una vez llegada la
paciente al segundo o tercer nivel de atencién, con la informacion enviada, el personal
de atencién a la salud podra comenzar su intervencidon de manera adecuada y dar
seguimiento a las pacientes, complementando el diagnéstico, realizando pruebas
especificas y tomando las riendas en cuestiones de atencion obstétrica. Siendo crucial
para esto la adecuada construccién e integracion del expediente clinico, que recabe

toda la informacioén y evidencias sobre la atencion de la paciente.

Las guias de practica clinica son documentos de orden técnico, publicadas por las
principales instituciones de salud y de observancia obligatoria, que ayudan a la
unificacion de criterios y la estandarizacion en el manejo y atencion de diferentes
problemas de salud. Valorar el apego a dichas guias en cuestiones de valoracion,
diagnéstico, manejo inicial, referencia y contrarreferencia brindara informacién
importante para el establecimiento de nuevas estrategias y mejora de las ya existentes
en disminucién de la muerte materna, a través de la retroalimentacion constructiva, la
valoracion de la utilidad préactica de dichas guias en los tres niveles de atencién y su

importancia en la reduccion de esta problematica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha dicho anteriormente, para 2019, las enfermedades hipertensivas del

embarazo fueron la principal causa de muerte materna en México.

El Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”, atendioé 18,523 urgencias de
Ginecologia y Obstetricia durante 2019, de acuerdo a la informacién del servicio de
estadistica del mismo hospital, con un promedio de 50 consultas por dia, de las cuales
23% corresponde a un trastorno hipertensivo del embarazo. Ante tal demanda de
atencién médica (y en ocasiones quirdrgica), es necesario el seguimiento de protocolos
especificos, que ayuden mejorar la calidad de la atencion en pro del bienestar de las y
los pacientes, la optimizacion de recursos y la identificacion y clasificacion adecuada de
las patologias, que permita resultados positivos y perfeccionamiento constante en
cuestiones de diagndstico y tratamiento que se veran reflejadas en el estado de salud

de la poblacion atendida.

El apego a las guias de préctica clinica es considerado un punto de buena
practica y la evaluaciéon del mismo brindara informacion importante sobre factores
modificables en los que se puede incidir para mejorar la atencion integral de la paciente
con dichos diagndsticos, ademas de valorar el papel y la importancia de cada uno de
los tres niveles en este problema de salud, los cuales deberan estandarizar la
informacion y seguir los mismos criterios a fin de reforzar las estrategias ya establecidas
para atender esta problematica, basados siempre en la investigacion cientifica y la
evidencia disponible, utilizando como herramienta la informacion plasmada en los
expedientes clinicos, que ademas de ser documentos legales nos brindan informacion
importante de la forma en la que llevamos a cabo los procedimientos.
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Derivado de esto, se plantea la pregunta: ¢, Cual es el nivel de apego a la guia de
practica clinica IMSS-058-08 Deteccion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades hipertensivas del embarazo, actualizacion 2017 en primer y segundo

nivel de atencion?
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de apego a la guia de practica clinica IMSS-058-08 Deteccion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo,

actualizacion 2017 en primer y segundo nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar si el primer nivel de atencion atendié las recomendaciones plasmadas en
la guia de practica clinica.

- Evaluar el apego del segundo nivel de atencion a las recomendaciones de la guia
de préctica clinica.

- Valorar apego a los criterios de referencia, flujogramas y algoritmos de manejo
aplicables al primero y segundo nivel de atencion referidos en la guia de practica
clinica.

- Analizar datos sociodemograficos de las pacientes atendidas en el H.G.Z. 20 con
diagnostico de alguno de los trastornos hipertensivos del embarazo, a fin de
buscar areas de oportunidad.

- Establecer recomendaciones basadas en la informacién recolectada.
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HIPOTESIS

HO: Existe apego a la guia de préactica clinica IMSS-058-08 Deteccion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo,
actualizacion 2017 en las pacientes atendidas en primero y segundo nivel de

atencion.

Ha: No existe apego a la guia de practica clinica IMSS-058-08 Deteccion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo,
actualizacion 2017 en las pacientes atendidas en primero y segundo nivel de

atencion.
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MATERIAL Y METODOS:
Por el objetivo general: Descriptivo.
Por la maniobra: Observacional.
Por los grupos de pacientes: Homodémico.
Por el nUmero de unidades participantes: Unicéntrico.
Por el nUmero de mediciones: Transversal.

Por larecoleccidon de la informacién: Retrospectivo.

Ubicacion temporal
Se realiz6 en el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” en Puebla, Puebla,
entre enero y junio de 2022, analizando expedientes de pacientes atendidas en esta

unidad entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2019.

Estrategia de trabajo

Una vez aprobada la realizacion de este proyecto, se solicit6 el permiso
correspondiente para tener acceso al archivo clinico de la unidad, donde se
recolectaron los formatos 4-30-6 (concentrados de datos) y los expedientes de aquellas

pacientes egresadas con alguno de los diagndésticos siguientes:

- Hipertensién gestacional.

- Pre-eclampsia.

- Pre-eclampsia con datos de severidad.
- Eclampsia.

- Hipertensién crénica.

- Hipertensién crénica mas pre-eclampsia sobreagregada.
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Después de identificarlos, se procedié a revisar los expedientes y fueron tomadas en
cuenta aquellas pacientes que hubieran sido referidas a este hospital desde una unidad
de medicina familiar o alguna otra unidad de primer nivel y se analiz6 tanto el formato
de referencia y contrarreferencia 4-30-8 como la informacién contemplada en el
expediente clinico de segundo nivel de atencion con la herramienta de recoleccion de
datos (que se presentara en anexos) con la finalidad de verificar el apego a la guia de
practica clinica IMSS-058-08 Deteccion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades hipertensivas del embarazo, actualizaciéon 2017. Se integré al

expediente clinico la hoja de confidencialidad.

En el expediente clinico se realizo6 los siguiente:

Verificar si en el primer nivel de atencion fueron realizadas las intervenciones

recomendadas por la guia de préactica clinica y si fueron plasmadas en el formato

de referencia.

- Identificar si fueron realizados los estudios paraclinicos recomendados por la guia
de préctica clinica para primer nivel de atencion.

- Valorar apego a los criterios de referencia, flujogramas y algoritmos de manejo
aplicables al primer nivel de atencion referidos en la guia de préctica clinica.

- Valorar si el segundo nivel de atencion realiz6 los estudios paraclinicos

complementarios correspondientes y si la informacion plasmada en el expediente

clinico confirma o descarta el diagnostico de referencia y si son observadas las

recomendaciones correspondientes a la atencion de la paciente con algun

trastorno hipertensivo del embarazo.
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- Analizar datos sociodemograficos de las pacientes atendidas en el H.G.Z. 20 con
diagnéstico de alguno de los trastornos hipertensivos del embarazo, a fin de

buscar areas de oportunidad.

Una vez obtenidos los datos, a cada expediente le fue asignada una clave para
proteger la identidad en la base de datos y fue vertida en una hoja de Excel ®, con

cuyas herramientas se ordeno e interpreto la informacion.

Procedimiento:

La cédula de verificacidon del apego contenido dentro de la guia de practica clinica
cuenta con doce topicos a evaluar, considerados como puntos de buena préactica en el

diagnéstico, profilaxis y tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo.

De acuerdo al numero de tépicos efectivamente observados y llevados a cabo,
consignados en la hoja de referencia y contrarreferencia (4-30-8) y en el expediente
clinico, se verifico y calificé el apego de acuerdo a lo siguiente en funcién del porcentaje

de recomendaciones atendidas:

Primer nivel de atencién (diez intervenciones contempladas):

Nivel de apego Porcentaje de recomendaciones observadas
Muy bajo 5 recomendaciones o menos
Bajo 6 a 7 recomendaciones
Intermedio 8 a 9 recomendaciones
Alto 10 recomendaciones
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Segundo nivel de atencion (doce intervenciones contempladas):

Nivel de apego Porcentaje de recomendaciones
observadas
Muy bajo 6 recomendaciones 0 menos
Bajo 7 a 8 recomendaciones
Intermedio 9 a 10 recomendaciones
Alto 11 a 12 recomendaciones

Intervenciones clave contempladas por la guia de préactica clinica:

INTERVENCIONES APLICABLES A PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Identifica y consigna en el expediente clinico los factores personales, cardiovasculares, metabdlicos,
trombdticos y feto- placentarios, en la mujer con embarazo a fin de proveer prevencion en el desarrollo
de trastornos hipertensivos del embarazo.

En caso de contar con los recursos (ultrasonido Doppler y operador capacitado), solicita y consigna en el
expediente clinico la medicién del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas y cdlculo de IP medio
entre la semana 11-13.6

Clasifica a la mujer con embarazo, la presencia de preeclampsia con o sin caracteristicas de severidad de
acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, consignandolo
en el expediente

En la mujer diagnosticada con hipertensidén en el embarazo o con riesgo elevado para el desarrollo de
preeclampsia, solicita y consigna en la nota médica pruebas para la medicion de proteinuria (recoleccion
de orina de 24 horas para cuantificar la cantidad de proteinuria) en cada visita de control prenatal.

Solicita y consigna en la nota médica la confirmacidn a través de recoleccién de orina de 24 horas para
cuantificar la cantidad de proteinuria, ante un resultado positivo 1+ por resultado de tira reactiva

En la mujer con hipertensidon crénica y embarazo, solicita y consigna en el expediente clinico la evaluacién
de dafio en drgano blanco. (evaluacion de la funcidon renal, electrocardiografia y la evaluacion
oftalmoldgica).

Prescribe y consigna en el expediente el uso de AAS a dosis bajas (80-150mg) con administracidn
nocturna, en pacientes de alto riesgo 6 con screening positivo para preeclampsia antes de la semana 16

Prescribe y consigna la suplementacion de calcio a dosis de 1 g/ d en suplemento en la mujere con una
ingesta dietética baja de calcio, definida como <600 mg / dia.

Prescribe y consigna en el expediente clinico el uso de metildopa o bloqueadores de canales de calcio
como tratamiento en la mujer con diagndstico de hipertensidon gestacional o hipertension arterial
sistémica crénica respectivamente.

10.

Consigna en la nota médica las cifras presién arterial durante cada consulta prenatal a fin de mantener
cifras por debajo de 130/80mmHg.

INTERVENCIONES APLICABLES UNICAMENTE AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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11. Se recomienda el inicio de pruebas de bienestar fetal a partir de las 32-34 semanas en pacientes con
trastorno hipertensivo del embarazo controlado, y se puede considerar realizarlas a edades gestacionales
menores si existen condiciones de muy alto riesgo para la madre y el feto.

12. Se recomienda la induccion de trabajo de parto en mujeres con trastorno hipertensivo controlado
después de las 38 semanas considerando las condiciones obstétricas.

Marco muestral:

Universo de estudio:

Se tomaron en cuenta todos los expedientes de las pacientes que fueron egresadas del
H.G.Z. 20 con alguno de los diagnosticos referidos en la estrategia de trabajo entre el

01 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2019.

Sujetos de estudio:

Expedientes clinicos de pacientes diagnosticadas con alguno de los diagnésticos de las

enfermedades hipertensivas del embarazo.

Criterios de seleccion:

1. Expedientes de pacientes derechohabientes, que fueron egresadas del servicio
de Ginecologia y Obstetricia entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2019
con alguno de los diagndsticos (como diagndstico principal o secundario)
referidos en la estrategia de trabajo.

2. Pacientes que fueron referidas al H.G.Z 20 (Urgencias Ginecologia y Obstetricia)
desde una unidad de primer nivel de atenciéon o Unidad IMSS Bienestar y que
cuenten con el formato correspondiente (4-30-8) en el expediente clinico.

3. Pacientes mayores de 18 afos.

4. Cualquier gesta.

5. Embarazo unico o mdltiple.
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6. Cualquier forma de terminacion del embarazo (parto vaginal o abdominal).
7. Pacientes que no hayan requerido ser referidas a tercer nivel de atencién para

continuar con su atencién médica.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes de las que no se encontrd el expediente clinico de manera fisica en el
archivo de la unidad.
2. Pacientes que fueron egresadas por alta voluntaria.
Criterios de eliminacién:
1. Pacientes con informacion incompleta o ilegible.

Disefio y tipo de muestreo:

Se identificaron 4260 pacientes con diagndstico de algun trastorno hipertensivo del

embarazo en el periodo mencionado, por lo que se realiz6 la siguiente formula:
Poblacién finita (Proporcion)
[N X Za?X p x (1-p)] / [e? X (N-1) + Za? X p X (1-p)]
Donde: N=4260; z=1.96; p=0.5; a=0.5; (d)e=0.1
Por lo que:
[4260 X 1.962X 0.5 X 0.5] / [0.052 X (4260-1) + 1.962 X 0.5 X 0.5]
[4260 X 3.8416 X 0.5 X 0.5] / [0.0025 X (4254)+ 3.8416 X 0.5 X 0.5]
4091.3/11.6079 = 353

Por lo que se analizaran 353 expedientes de pacientes.
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1. Tipo de muestreo
No probabilistico.

2. Seleccion de la muestra
Expedientes clinicos de pacientes que fueron egresadas de esta unidad con
diagnésticos consignados en la estrategia de trabajo, que son los contemplados
en la guia de practica clinica elegida y que cuenten con una hoja de referencia

(4-30-8) emitida en una unidad de primer nivel de atencién o unidad IMSS

Bienestar.
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Variable dependiente:

Nivel de apego.

Variable independiente:

Guia de practica clinica IMSS-058-08 Deteccion, diagnostico y tratamiento de las

enfermedades hipertensivas del embarazo, actualizacion 2017

Definicién de variables:

Variable Definicion Definicion Tipo Escala Unidad de Equipo o
conceptual operacional medicién forma de
evaluacién
Lapso, Lapso,
cuantificado en | cuantificado en
EDAD afios, ocurrido | afios, desde el | Cuantitativ Continua Afos Expediente
desde el | nacimiento hasta | @ clinico
nacimiento. la realizacion del
analisis. Formato de
referencia.
Medida que Medida del indice
correlaciona el de masa corporal
INDICE DE MASA peso del cuerpo segln datos de la Kilogramos / Expediente
CORPORAL de una persona referencia o el o ] metro cuadrado clinico
con su altura. Un | expediente. Cuantitativ Continua de superficie
exceso del Clasificados a corporal. Formato 'de
mismo se segun referencia.
relaciona con lineamientos de la
alteraciones OMS en: bajo
cardiovasculares | peso, normal,
y otros sobrepeso y
problemas de obesidad.
salud.
Cantidad de
embarazos
NUMERO DE Cantidad de experimentados Expediente
GESTAS embarazos por una paciente, o . i clinico
experimentados sin importar la Cuantitativ Discreta Numero
por una paciente. | terminacién  del | & Formato de
misma (parto referencia
abdominal, parto
vaginal o legrado)
Edad a la que la | Edad a la que la | Cuantitativ Discreta Afos Expediente
paciente paciente comenzé a clinico
INICIO DE VIDA comenzé a tener | a tener relaciones
SEXUAL ACTIVA. relaciones sexuales. Formato de
sexuales. referencia.
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Lapso

Lapso transcurrido

transcurrido entre una
PERIODO entre una gestacion y la Cuantitativ Discreta Aflos Exped_iente
INTERGENESICO gestaciony la siguiente a clinico
siguiente.
Formato de
referencia
Factores Factores propios de
biolégicos la paciente que la
o predisponen a
aggﬂﬁ'ledrgtsosq?le padecer trastornos
FACTORES DE predispone‘n ala h'gﬁ{é‘;’:gg’giﬂe' Cualitativa | Politdmica | Diabetes Exr)lgtj_iente
icid - clinico
RIESGO PARA aparicion de una ~ basqueda Hinertension
TRASTORNOS enfermedad, intencionada y su p
condicién o consigna en el - Formato de
HIPERTENSIVOS | o0t formato de Trombofilias referencia
DEL EMBARAZO ' referencia: S
hipercisteinemia, Hipercisteinemi
historia familiar o a
personal de estos
trastornos, diabetes, Obesidad
hipertensién arterial,
IMC elevado, presion
arterial elevada
(>130/80mmHg) y
trombofilias.
Sindromes Sindromes -Hipertension
clinicos clinicos preexistente que
multifactoriales multifactoriales complica el
propios de la propios de la P
gestacion, gestacion, embarazo, el
caracterizados caracterizados por parto o el Expediente
por elevacion de elevacion de la Lerperio clinico
TRASTORNO la presion arterial | presion arterial | Cualitativa | Politémica. | PUeTPEMO:
HIPERTENSIVO sistémica por sistémica por -Trastornos Formato de
DEL EMBARAZO encima de encima de hipertensivos referencia
140/90mmHg, de 140/90mmHg y preexistentes, con
causa clasificados de o
desconocida y acuerdo al tiempo proteinuria
asociados a de su apariciéon y agregada.
alteraciones en caracteristicas -Hipertension
la placentacion, clinicas propias. )
disregulacion del gestacional
endotelio (inducida por el
vas?:stgranscr]r’lo y embarazo) sin
respuesta proteinuria
inflamatoria significativa.
sistémica. -Hipertension
gestacional
(inducida por el
embarazo) con
proteinuria
significativa.
-Preeclampsia
-Eclampsia
Procedimiento
de valoracion
ultrasonografica
- de las arterias
SE SOLICITO uterinas, donde | Se solicité dicha Expediente
p
INDICE DE se mide la | prueba a la Si clinico
PULSATILIDAD DE | velocidad media | Paciente 'y el
ARTERIAS de la arteria a | resultado se anota
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UTERINAS través del efecto | o se anexa en la | Cualitativ Dicotdmic
Doppler y que | referencia. a a
sirve como No Formato de
predictor de referencia
aparicion de
trastornos
hipertensivos del
embarazo.
Se realiz6 el | Se realiz6 el
diagnoéstico  del | diagnéstico del
SE REALIZO EL trastorno trastorno Expediente
DIAGNOSTICO EN hipertensivo hipertensivo Si clinico
EL PRIMER NIVEL desde el primer | desde el primer | Cualitativ Dicotémic
DE ATENCION. nivel y de | nivel de atencién a a No Formato de
atencion. utilizando  datos referencia.
clinicos y de
laboratorio.
Datos  clinicos | Se buscaron Tinnitus
relacionados con | intencionadament Fosfenos
el vasoespasmo, | e datos de dafio a Acf
la hipertensién y | 6rgano blanco y catenos
el dafio | se anotaron en la | Cualitativ | Politdmica | Cefalea Expediente
producido por | nota de a Hiperreflexia clinico
esto a ciertos | referencia. .
4 Convulsiones
érganos, que _
DATOS DE DANO A | indican Hemorragia
ORGANO BLANCO | severidad de las conjuntival Formato de
mgrjlfestauones \ctericia referencia.
clinicas.
Trombocitopenia
La proteinuria | Se realiz6 desde
aparece  como | el primer nivel de
resultado de la | atencion la
hipertensién  a | solicitud de
SE REALIZARON nivel renal. Es un | estudios que Expediente
PRUEBAS PARA dato de | ayuden a detectar Si clinico
DETECTAR laboratorio que | proteinuria 'y se | Cualitativ Dicotdmic
PROTEINURIA ayuda a clasificar | anot6 en  la a a No Formato de
el tipo de | referencia. referencia.
trastorno
encontrado.
Puede
diagnosticarse
con una tira
reactiva o]
examen general
de orina.
Una vez que se | Se solicitd en
diagnostica primer nivel de
proteinuria, es | atencion la
necesario solicitud de
solicitar una | recoleccién de Expediente
i} recoleccion  de | orina en 24 horas Si clinico
SE CORROBORO orina en 24 |y se anot6 en la | Cualitativ | Dicotomic
PROTEINURIA horas para | referencia. a a No Formato de
detectar la referencia
cantidad total de
proteinas,
considerandose
como valores
positivos los
superiores a
300mg/dia.
El acido | Se realizd6 un

acetilsalicilico es
un

tamizaje
adecuado de las
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antiinflamatorio
no esteroideo

pacientes con alto
riesgo de padecer

utilizado  como | trastornos
o profilaxis de los | hipertensivos del Si
SE UTILIZO ACIDO | trastornos embarazo y se Expediente
ACETILSALICILICO | hipertensivos del | administro No clinico
COMO embarazo en | profilaxis con | Cualitativ Dicotémic
PROFILACTICO pacientes de alto émdp o a a Formato de
riesgo. acetilsalicilico referencia.
entre la semana
13 y 15.6 y hasta
la semana 32 de
la gestacion.
Se ha | Se administro
demostrado que | calcio en la
administrar paciente con baja Expediente
i} calcio en | ingesta de calcioy Si clinico.
SE UTILIZO CALCIO | pacientes  con | alto riesgo de | Cualitativ | Dicotomic
COMO PROFILAXIS | baja ingesta y | preeclampsiay se a a No
con alto riesgo | anoto en el
de trastornos | expediente. Formato de
hipertensivos referencia.
tiene efecto en la
disminucion de la
incidencia.
Las pacientes
con diagnéstico y
SE AJUSTO EL tratamiento  de | Se  ajusto el Expediente
TRATAMIENTO hipertension tratamiento Si clinico.
ANTIHIPERTENSIV desde antes de ant|h|pertens_|vo Cualitativ Dicotomic
O DE LAS la gestacion, | de las pa/uentes a a No
PACIENTES QUE | lendrén  que jdue  ast . 1o
! Q ajustar sus rqulrleran con Formato de
ASILO medicamentos a | metildopa 0 referencia
REQUIRIERAN metildopa ylo | inhibidores de '
inhibidor de | canales de calcio.
canales de
calcio.
Se considera | Se  mantuvieron
ideal una | cifras por debajo .
SE MANTUVIERON | presion arterial | de 130/80 mmHg Si Expediente
CIFRAS de 130/80 mmHg | a lo largo de la No clinico.
TENSIONALES POR | © menos durante | gestacion y se | Cualitativ | Dicotomic
DEBAJO DE la gestacion. anoté en la nota a a Formato de
130/80mmHg de referencia. referencia.
SE REALIZARON Se consideran | Se solicitaron o
PRUEBAS DE asi a las pruebas | realizaron pruebas
BIENESTAR FETAL | Pparaclinicas de bienestar fetal Expediente
como el Doppler, | y se anotaron o se Si clinico
registro anexaron a la nota | Cualitativ | Dicotomic
tococardiografico | de referencia. a a No Formato de
, perfil biofisico, referencia.
etcétera que
ayudan a evaluar
la vitalidad y el
bienestar fetal.
NIVEL DE APEGO A | Se evalla el | Se evalla el
GPC EN PRIMER nivel de apego | ndmero de Muy bajo (5
NIVEL DE de acuerdo a | intervenciones recomendacioneso | Formato de
< recomendacione | realizadas de menos) referencia.
ATENCION. sdelaGPCyla | acuerdo a las | Cualitativ | Politdmica Bajo (6-7
herramienta de | recomendaciones | g recomendaciones)

evaluacioén de

de la GPC.
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apego, Pudiendo (y Intermedio

otorgando  una | debiendo) (8-9
calificacién de | realizarse 10 recomendaciones)
acuerdo al | intervenciones en Alto (10
ndmero de | primer nivel. recomendaciones)

recomendacione
s observadas.

NIVEL DE APEGO A | Se evalla el | Se evalia el | Cualitativ | Politbmica Muy bajo (6 Expediente
GPC EN SEGUNDO | hivel de apego | numero de a recomendaciones) clinico.
NIVEL DE de acuerdo a | intervenciones Bajo (7-8
ATENCION recomendacione | realizadas de recomendaciones)
’ sdelaGPCyla | acuerdo a las Intermedio (9-10

herramienta de | recomendaciones

. recomendaciones;
evaluacion de | de la GPC. )

apego, Pudiendo (y Alto (11-12
otorgando  una | debiendo) recomendaciones)
calificacion de | realizarse 12

acuerdo al | intervenciones en

ndmero de | segundo nivel.

recomendacione
s observadas.

Métodos de recoleccién de datos:

A través del expediente clinico y el formato de referencia 4-30-8, la informacion
obtenida mediante el instrumento de recoleccion fue vaciada a un documento de Excel
®, donde fueron codificados los datos y la informacién registrada fue procesada y
posteriormente se realizaron cuadros y graficos para una mejor presentacion e

interpretacion de la misma.

Técnicas y procedimientos:

Consentimiento informado de la paciente.

Consulta del expediente clinico y de la hoja de referencia 4-30-8 y analisis de los datos

obtenidos.

Andlisis de datos:

Estadistica descriptiva.
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Con la informacion obtenida de los formatos de referencia y el expediente clinico, se
calificé el apego a la guia de practica clinica de acuerdo al nimero de intervenciones
realizadas haciendo un checklist con la Cédula de verificacion de apego a
recomendaciones clave y se establecio una calificacion de acuerdo a las
recomendaciones observadas, como fue referido anteriormente. El analisis de los datos
se hizo mediante estadistica descriptiva mediante cuantificacion de medias, desviacion
estandar para las variables cuantitativas, asi como proporciones y frecuencia para las
cualitativas, las cuales se registraran en un documento de Excel ® para su tratamiento y

posterior interpretacion.
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ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales. El presente estudio estd sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los que no
pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser

vulnerables a coercién o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General
de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de
la AMM, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea
Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota
aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedul, octubre
2008. La cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los
médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos y
establece que el deber del médico es promover y velar por la salud de las personas y

los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
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ese deber. Asimismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo Primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado I, al conocimiento de los vinculos entre
las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar);
considerando también el articulo 16, donde dice que en las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo

solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. El presente protocolo de estudio clasificado como un estudio de
investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, 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.
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DECLARACION DE HELSINKI; Con base en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en
seres humanos con Ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La

investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion;
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VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente
con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada,
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccién de los sujetos
humanos de investigacion. La distincién entre investigacion y practica se desdibuja en
parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para
evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental® a un
alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los

términos "experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que
ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar serd libre y
voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen,
pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos con
estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la obtencion de

nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el
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transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo.
Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Codigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica.

Derivado de lo anterior se clasifica este estudio como un estudio sin riesgo.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

- Dra. Belém Cortés Rodriguez.

Médica Especialista en Medicina de Urgencias H.G.Z. 20 La Margarita

- M.C. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin.
Médica Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Jefatura de Division de Educacion e Investigacion en Salud H.G.R. 36

- Dra. Maria Isabel Lobaton Paredes.
Médica especialista en Ginecologia y Obstetricia H.G.R. 36

Profesor titular de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia H.G.Z. 20

- Dr. German Santillana Arce.

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia H.G.R. 36.

Director H.G.R. 36.

- Dr. Alan Rodriguez Moreno

Residente de la Especialidad en Medicina de Urgencias. H.G.Z. 20
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Recursos materiales:

- Material de oficina: lapiceros (3), lapices (3), papel en blanco (1000 hojas),
impresora (1), computadora personal (1), tinta de impresion (1 6 2 cartuchos).
- Internet y recursos bibliograficos fisicos o digitales disponibles en el area de

documentacion en salud del H.G.Z. 20 La Margatrita.

Recursos financieros:

Los recursos financieros destinados a este protocolo de investigacion fueron

sustentados por el grupo encargado de la investigacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Revision de articulos y elaboracién del protocolo: Primer semestre 2021.

Presentacion y autorizacion del protocolo: Segundo semestre 2021.

Recoleccidn, andlisis y procesamiento de la informacion: Primer semestre 2022

Presentacion de resultados, elaboraciéon de la tesis y publicacion de la misma:

Primer y segundo semestre de 2022
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ACCION / MES

Revision
bibliografica y
elaboracion
del protocolo

Presentacion y
aprobacion del
protocolo

Recoleccion de
la
informacion.

Procesamiento
dela
informacion

Andlisis de la
informacion

Presentacion
de los
resultados

Publicacion de
la tesis.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRIMER

SEMESTRE

X

PRIMER

SEMESTRE
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PRIMER

SEMESTRE

SEGUNDO

SEMESTRE

SEGUNDO

SEMESTRE



FLUJOGRAMA:

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Planteamiento del
problema

Registro del Revision del
protocolo de protocolo de
investigacion.cion investigacion

Captura de la
informacion
recabada

Recoleccion de la
informacion

Analisis e
interpretacion de
la informacion

Formulacion del
reporte

Redaccion del
articulo cientifico
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RESULTADOS:

Flujograma:
Valoracién de Apego a la
Guia de Practica Clinica
| |
353 expedientes de 0 expedientes de 0 expedientes de
pacientes incluidos pacientes eliminados pacientes excluidos

Se analizaron 353 expedientes, con criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
establecidos en la estrategia de trabajo y utilizando la herramienta de recoleccion de

datos contenida en el apartado de anexos de este trabajo de investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Por tratarse de un estudio observacional y descriptivo se presentan datos
sociodemogréficos obtenidos de los expedientes de las pacientes seleccionadas para

este estudio.

EDAD

Para fines de este estudio, la edad minima fue de 18 afos y una edad maxima de 42
afios, con una media de 24.7 afios y una desviacion estandar de 6.4 como se muestra

en el cuadro niumero 1.
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Edad de las pacientes

Maxima 42 afos
Minima 18 afos
Media 24.68 afos
Desviacion estandar 6.4 afos

Cuadro 1: Edad de las pacientes

RAZA

De los 353 expedientes revisados, en 110 (31.1%) no se especifica una raza, en 161
(45.6%) se identificO como raza mestiza y en 82 (23.2%) se clasificaron como pacientes
de raza blanca, ninguna paciente fue clasificada como afrodescendiente o de raza

negra. Se muestra la proporcionalidad en la Gréfica 1.

45.60%

m No especificada = Mestiza Blanca

Gréfica 1: Raza de las pacientes
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ESCOLARIDAD

De los 353 expedientes analizados, se reportaron 32 (9.06%) pacientes con educacion
universitaria, 67 (18.9%) con educacion de preparatoria/ bachillerato, 125 (35.4%) con
educacion secundaria, 102 (28.89%) con educacion primaria 'y 27 (7.64%) consignadas

como analfabetas.
IDIOMA

De los datos obtenidos, se encontré que 13 (3.68%) de las pacientes son hablantes de
un idioma indigena, 11 (3.11%) de ellas el nahuatl, 1 (0.28%) mixteco y 1 (0.28%) el
idioma totonaca. Estas 13 pacientes corresponden a 3.68% del gran total. 2 (0.56%) de
ellas se reportan como analfabetas y las trece se reportan como bilinglies espafol-

idioma indigena.
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DATOS GINECOOBSTETRICOS:

EMBARAZO ACTUAL

De los 353 expedientes analizados, 79 (22.37%) pacientes se reportan como

multigestas y 274 (77.26%) como primigestas.
ANTECEDENTE PERSONAL DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

De las 79 pacientes multigestas, sélo 25 (31.64%) habian padecido algun trastorno

hipertensivo del embarazo previamente, como se representa en el cuadro 2

Antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo

Si No

n % n %

25 31.64% 54 68.36%

Cuadro 2: Antecedente personal de trastorno hipertensivo del embarazo

ANTECEDENTES PERSONALES DE CRONICO-DEGENERATIVOS:

Del total de expedientes analizados, 9 (2.54%) pacientes reportaron ser portadoras de
diabetes (tipos 1 y/o 2); 8 (2.26%) reportaron padecer hipertension arterial preexistente;
3 (0.89%) de ellas eran portadoras de enfermedad renal crénica y 1 (0.28%) de ellas
reporté una inmunopatia del tipo lupus eritematoso sistémico. De estas, una paciente

era portadora tanto de diabetes tipo 2 como de hipertension arterial sistémica
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APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS-058-08:

INTERVENCION UNO:

1.- Identifica y consigna en el expediente clinico los factores personales, cardiovasculares, metabdlicos,
tromboticos y feto- placentarios, en la mujer con embarazo a fin de proveer prevencién en el desarrollo de

trastornos hipertensivos del embarazo.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) | Gréafico
Primer nivel 40 11.33% 313 88.6% 0 0% Graf. 2
Segundo nivel. 255 72% 98 27.76% 0 0% Graf. 3

Graéfico 2: Apego a intervencién uno en primer nivel de

atencion

Gréfico 3: Apego a intervencién uno en segundo nivel

de atencion
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INTERVENCION DOS:

2.- En caso de contar con los recursos (ultrasonido Doppler y operador capacitado), solicita y consigna en
el expediente clinico la medicién del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas y céalculo de IP medio

entre la semana 11-13.6.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico
Primer nivel 0 0% 0 0% 353 100% NA
Segundo 0 0% 353 100% 0 0% Graf. 4.
nivel.

51
0%

NO
100%

Gréfica 4: Apego a intervencién dos en segundo nivel de atencion.
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INTERVENCION TRES:

3.-Clasifica a la mujer con embarazo, la presencia de preeclampsia con o sin caracteristicas de severidad
de acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos,

consignandolo en el expediente.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Grafico

Primer nivel 223 63% 130 36.8% 0 0% Graf. 5

Segundo 340 96% 13 3.68% 0 0% Graf. 6
nivel.

Gréfica 5: Apego a intervencion tres en

NO
37%

primer nivel de atencion.

Gréfica 6: Apego a intervencion tres en

segundo nivel de atencion.

96%
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INTERVENCION CUATRO:

4.-En la mujer diagnosticada con hipertension en el embarazo o con riesgo elevado para el desarrollo de

preeclampsia, solicita y consigna en la nota médica pruebas para la medicidn de proteinuria (recoleccién

de orina de 24 horas para cuantificar la cantidad de proteinuria) en cada visita de control prenatal.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico
Primer nivel 0 0% 0 0% 353 100% NA
Segundo nivel. 286 81% 67 18.98% 0 0% Gréfica. 7

51
&81%

Gréfica 7: Apego a la intervencion cuatro en segundo nivel de atencién
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INTERVENCION CINCO:

5.-Solicita y consigna en la nota médica la confirmacién a través de recoleccion de orina de 24 horas para

cuantificar la cantidad de proteinuria, ante un resultado positivo 1+ por resultado de tira reactiva

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Grafico
Primer nivel 66 18.69% 287 81.30% 0 0% Graf. 8
Segundo nivel. 303 86% 50 14% 0 0% Graf. 9

51

81%

Gréfica 9: Apegdo a la intervencién cinco

en el segundo nivel de atencion.

NO

14%
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Gréfica 8: Apego a la intervencién cinco en primer

nivel de atencion.




INTERVENCION SEIS:

6.-En la mujer con hipertension crénica y embarazo, solicita y consigna en el expediente clinico la

evaluacion de dafio en érgano blanco. (evaluacién de la funcién renal, electrocardiografia y la evaluacién

oftalmolégica).

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico
Primer nivel 5 62.5% 3 37.5% 345 97.7% Graf. 10
Segundo nivel. 7 87.5% 1 12.5% 345 97.7% Graf.11

Graéfica 10: Apego a la intervencién seis en el

primer nivel de atencion

Gréfica 11: Apego a la intervencion seis en segundo nivel de

atencion
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INTERVENCION SIETE:

7.- Prescribe y consigna en el expediente el uso de AAS a dosis bajas (80-150mg) con administracién

nocturna, en pacientes de alto riesgo o0 con screening positivo para preeclampsia antes de la semana 16

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Grafico
Primer nivel 76 41.08% 109 59.9% 168 47.59% Graf. 12
Segundo nivel. 70 47.6% 77 52.4% 206 57.5% Graf.13

Gréfica 12: Apego a la intervencion siete en primer
nivel de atencion

Grafica 13: Apego a la intervencién siete en segundo

nivel de atencion
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INTERVENCION OCHO:

8.-Prescribe y consigna la suplementacion de calcio a dosis de 1 g/ d en suplemento en las mujeres con

una ingesta dietética baja de calcio, definida como <600 mg / dia.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico
Primer nivel 274 77.6% 79 22.37% 0 0% Graf. 14
Segundo nivel. 294 83% 59 16.71% 0 0% Graf.15

Gréfica 14: Apego a la intervencion ocho en primer

nivel de atencioén.

NO
17%

Grafica 15: Apego a la intervencion ocho en

segundo nivel de atencion.
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INTERVENCION NUEVE:

9.- Prescribe y consigna en el expediente clinico el uso de metildopa o bloqueadores de canales de calcio

como tratamiento en la mujer con diagndstico de hipertension gestacional o hipertensién arterial sistémica

cronica respectivamente.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico
Primer nivel 96 27.1% 257 72.8% 0 0% Graf. 16
Segundo nivel. 202 57% 151 43% 0 0% Graf.17

NO
73

Gréfica 16: Apego a la intervencion nueve en

Gréfica 17: Apego a la intervencion nueve en el segundo

nivel de atencion

primer nivel de atencion.




INTERVENCION DIEZ:

10. Consigna en la nota médica las cifras presion arterial durante cada consulta prenatal a fin de

mantener cifras por debajo de 130/80mmHg.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Grafico
Primer nivel 319 90.3% 34 9.70% 0 0% Graf. 18
Segundo nivel. 328 92.9% 25 7.1% 0 0% Graf.19

Gréfica 18: Apego a la intervencion diez en primer

nivel de atencion

90%

Gréfica 19: Apego a la intervencion diez en el segundo nivel

de atencién.

93%
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INTERVENCION ONCE:

11. Se recomienda el inicio de pruebas de bienestar fetal a partir de las 32-34 semanas en pacientes con trastorno

hipertensivo del embarazo controlado, y se puede considerar realizarlas a edades gestacionales menores si existen

condiciones de muy alto riesgo para la madre y el feto.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Gréfico

Segundo nivel.

215 60.9% 25 7.1% 0 0% Graf.20

NO
39%

Grafico 20: Apego a la intervencién once en el segundo nivel de atencion.
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INTERVENCION DOCE:

12.- Se recomienda la induccidn de trabajo de parto en mujeres con trastorno hipertensivo controlado después de

las 38 semanas considerando las condiciones obstétricas.

Si (n) Si (%) No(n) No (%) No aplica (n) | No aplica (%) Grafico

Segundo nivel. 25 7.08% 328 92.91% 0 0% Graf.21

Gréfico 21: Apego a la intervencion doce en el segundo nivel de atencion
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NIVEL DE APEGO GENERAL A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Nivel de apego NUumero Porcentaje Grafico
MUY BAJO 282 79.88%
BAJO 70 19.83%
INTERMEDIO 1 0.28% Grafico 1
ALTO 0 0%

Nivel de apego general a la GPC en primer nivel de atencidn

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

MUY BAIO

BAIO

INTERMEDIO

ALTO

Gréfico 20: Apego general a la guia de préactica clinica en primer nivel de atencion
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Nivel de apego Numero Porcentaje Grafico
MUY BAJO 130 36.8%
BAJO 151 42.7%
INTERMEDIO 70 19.8% Grafico 21
ALTO 2 0.56%

Nivel de apego general a la GPC en segundo nivel de atencién

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

MUY BAIO

BAIO

INTERMEDIO

ALTO

Gréfico 21: Apego general a la guia de practica clinica en segundo nivel de atencion
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DISCUSION:

Se analizé el apego a la Guia de Practica Clinica sobre Deteccion, Diagndéstico y
Tratamiento de las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo porque es una de las
principales causas de muerte materna y porque su conocimiento y aplicacion resulta
crucial en nuestro papel institucional ante esta problematica de salud. Los resultados
finales demostraron apego francamente bajo en primero y segundo nivel de atencion,
con mucha irregularidad en la realizacion de ciertas recomendaciones clave de las
contenidas en la guia mencionada, aun cuando se ha demostrado mediante evidencia
cientifica la importancia que tienen en el curso clinico de estas patologias. Es de
resaltar que las intervenciones donde se encuentra apego mas deficiente es justamente
en aquellas intervenciones relacionadas con el tamizaje, diagndstico y clasificacion de
los trastorno, lo que arrastra deficiencias en la prevencion, tratamiento y referencia de

las pacientes o retrasa la identificacion y su atencidn institucional.

En el andlisis sociodemografico que se realiz6 de manera inicial se encuentra
que gran parte de las pacientes atendidas en nuestro hospital y que padecen estos
trastornos, son mujeres jovenes, la mayoria de ellas menores de 30 afios de edad, con
bajo nivel educativo y con algunas situaciones especiales de vulnerabilidad, como el
analfabetismo, haciendo énfasis en que para fines de este trabajo de investigacion no
fueron tomadas en cuenta aquellas pacientes menores de edad. Estos datos sugieren
gue nuestro empefio institucional no deberéa limitarse a las actividades asistenciales y
gque estas patologias no son prevenibles Unicamente desde el esfuerzo médico. Gran
parte de ellas se encontraban cursando su primer embarazo, por lo que también es

importante sensibilizar al personal sobre esta situacion e intervenir en mejoras
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continuas sobre educacién sexual y reproductiva, cuidados preconcepcionales y

factores de riesgo.

El apego de primer nivel de atencion fue francamente deficiente; sin embargo es
justo mencionar que se tienen fuertes indicios de que esta informacion ha sido obtenida
de esta manera debido a la realizacion deficiente de los formatos de referencia, donde
no se especifican de manera adecuada las intervenciones realizadas faltando asi a los
reglamentos establecidos para su realizacion y al principio basico de una hoja de
referencia, que consiste en informar al personal receptor las condiciones por las que ha
sido enviada la paciente, segun los preceptos establecidos en la Norma Oficial
Mexicana del Expediente Clinico, sin olvidar mencionar que cualquier elemento del
expediente clinico no sélo es un documento médico sino también legal y en este y
muchos otros casos representa la Unica evidencia de la atenciébn médica otorgada a las

y los pacientes.

Con respecto a segundo nivel de atencién, aunque hay una discreta mejoria,
dista bastante de lo ideal para la atenciébn de las pacientes con esta y con otras
patologias importantes. El apego es similar al reportado en diferentes estudios sobre
guias de practica clinica, pero sigue sin ser el adecuado. Parece importante educar y
sensibilizar al personal involucrado en la atencién ordenada y sistematizada de las
pacientes, sobre todo cuando existe evidencia documentada de la importancia que
tienen esta y otras intervenciones en el desenlace clinico. Se eligio el 2019, afio previo
a la pandemia de COVID-19 para tener informacion actualizada sobre el estado de
salud de nuestra poblacion y mejorar asi nuestra manera de responder

institucionalmente a esta situacion que se muestra tan delicada y compleja,

63



aprovechando los recursos humanos, materiales y técnicos de una mejor manera y
optimizando su uso e interpretacion. Puede ser también que las evaluaciones
subsecuentes y la evolucidén natural de estas patologias pongan en evidencia la utilidad
real y practica de las guias de practica clinica y permitan modificar su contenido en

funciéon de nuestras condiciones actuales.

Se ha encontrado en repetidas ocasiones un apego deficiente a esta y otras
guias en el ambito institucional, como el trabajo de tesis elaborado por el Dr. Astudillo
en este mismo hospital en 2017, con la Guia de Practica Clinica de Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Preeclampsia con un apego general del 64%, similar a
los resultados reportados por el proyecto de tesis elaborado por la Dra. Rojas Mancera
con la misma guia de préctica clinica en el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer de la ciudad de Querétaro “Dr. Felipe Nufiez Lara” en 2017, con reporte de apego
intermedio a las recomendaciones establecidas en la guia de practica clinica con un
64%. No es un problema exclusivo de las patologias propias del embarazo, también hay
apego francamente deficiente en otros rubros de la salud, como el que demostro la Dra.
Poblano-Verastegui en 2016, al reportar que 45% de los profesionales de la salud
desconocen las guias de practica clinica y mas de 55% consideran de manera subjetiva

gue no son Utiles en su labor diaria.

De esta manera, con estos resultados, parece prudente la evaluacion integral de
la utilidad clinica real de estas guias, su uso y aplicacion, la actualizacion permanente
de los contenidos y el conocimiento estandarizado en las instituciones de salud, tanto
publicas como privadas, con la finalidad de reconocer mas puntos de oportunidad, tanto

en difusibn como en obtener los recursos necesarios para su mejor aplicacion. La
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comunicacion intra e interinstitucional también parece requerir atencion especial; los
formatos de referencia pueden mejorar y solo observando las areas de oportunidad es
como uno puede mejorar dicha situacion. La finalidad de este proyecto de tesis no es
evidenciar de mala manera nuestro desempefio institucional, sino al contrario llevar a la

reflexion y a la mejora constante.

Esta y otras guias de préctica clinica cuentan con herramientas importantes,
estudiadas, validadas y estandarizadas por expertos, como los formatos de evaluacion
similares al realizado en este proyecto de investigacion, que pueden significar una guia
de referencia institucional sobre como continuar la atencidén de cierto tipo de pacientes.
No esta por demas la sugerencia de estandarizar su uso, evaluarlo efectivamente y
promover mejora constante, capacitacion, retroalimentacion y vigilancia de su

cumplimiento en el dia a dia.

El apego general a esta guia de practica clinica, que trata sobre un tema de
importancia critica para las instituciones de salud, fue francamente deficiente tanto en la
forma en la que fue aplicado como su manera de registrar, documentar y evidenciar las
intervenciones realizadas, por lo que habra de mejorarse y vigilarse en adelante, con la
finalidad de mejorar los resultados clinicos, optimizar los recursos y mejorar la atencion

médica integral de las y los pacientes.
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CONCLUSION:

Apego general a la guia de préactica clinica:

Se evaluaron 353 formatos de referencia de primero a segundo nivel de atencion,
utilizando la cédula de verificacibn de apego a intervenciones clave contenido en la
guia, con lo que se obtuvo: 79.8% con apego MUY BAJO; apego BAJO en 19.83%;
0.28% con apego INTERMEDIO y 0% con apego ALTO. Esta informacién se contrasté
con la informacion contenida en 353 expedientes clinicos del Hospital General de Zona
No. 20, utilizando la misma cédula de verificacion de apego a intervenciones clave, con
lo que se obtuvo: 29.4% con apego MUY BAJO; apego BAJO en 45.3%; 24.64% con

apego INTERMEDIO y 0.56% con apego ALTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCENTRADA EN PUEBLA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 LA MARGARITA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: Apego a la guia de prdctica clinica de deteccion, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades hipertensivas del embarazo en primero y segundo nivel de atencion.

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

Nombre de la paciente:

Numero de Seguridad Social:
Fecha de ingreso a la unidad: Via de ingreso: Urgencias C. Externa

Codigo en la base de datos de la investigacion:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Gestas: Partos: Cesareas: Abortos: Indicaciones de la cesdrea:
Menarca: LV.S.A.: Primipaternidad: Si ( ) No ( ) M.P.F.: Edad al primer embarazo:
Embarazo con técnicas de reproduccion
asistida:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Raza: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Escolaridad: Ocupacion habitual: -

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

I.M.C.: Obesidad / Sobrepeso (Grado): Antecedente familiar de
preeclampsia:

Hipertensidn arterial sistémica: Diabetes (tipo): I.R.C.:

Enfermedad autoinmune: Trombofilias:

Otras comorbilidades:
Otros factores de riesgo:

DATOS DE LA REFERENCIA (VALORACION DE APEGO):
PRIMER NIVEL DE ATENCION (REFERENCIA 4-30-8)

PREVENCION:
Fecha de la referencia: Numero de semanas al momento de referirla:
I.M.C. en referencia: Presion arterial en la referencia:

GRAFICO DE DATOS RECOLECTADOS:

1. Identifica y consigna en el expediente clinico los factores personales, cardiovasculares, metabdlicos,
trombdticos y feto- placentarios, en la mujer con embarazo a fin de proveer prevencion en el desarrollo de
trastornos hipertensivos del embarazo.

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

2. En caso de contar con los recursos (ultrasonido Doppler y operador capacitado), solicita y consigna en el
expediente clinico la medicidn del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas y calculo de IP medio entre
la semana 11-13.6

PRIMER NIVEL SI NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL SI NO NO APLICA

3. Clasifica a la mujer con embarazo, la presencia de preeclampsia con o sin caracteristicas de severidad de
acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, consignandol en
el expediente
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PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

4. En la mujer diagnosticada con hipertension en el embarazo o con riesgo elevado para el desarrollo de
preeclampsia, solicita y consigna en la nota médica pruebas para la medicion de proteinuria (recoleccion
de orina de 24 horas para cuantificar la cantidad de proteinuria) en cada visita de control prenatal.

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

5. Solicita y conslgna en la nota médica la confirmacion a través de recoleccion de orina de 24 horas para
cuantificar la cantidad de proteinuria, ante un resultado positivo 1+ por resultado de tira reactiva

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

6. En la mujer con hipertensién cronica y embarazo, solicita y consigna en el expediente clinico la evaluacion
de dafio en o6rgano blanco. (evaluaciéon de la funcidn renal, electrocardiografia y la evaluacidn
oftalmoldgica).

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

7. Prescribe y consigna en el expediente el uso de AAS a dosis bajas (80-150mg) con administracién nocturna,
en pacientes de alto riesgo 6 con screening positivo para preeclampsia antes de la semana 16

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

8. Prescribe y consigna la suplementacion de calcio a dosis de 1 g/ d en suplemento en la mujere con una
ingesta dietética baja de calcio, definida como <600 mg / dia.

PRIMER NIVEL SI NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

9. Prescribe y consigna en el expediente clinico el uso de metildopa o bloqueadores de canales de calcio
como tratamiento en la mujer con diagndstico de hipertensién gestacional o hipertension arterial
sistémica crdnica respectivamente.

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL Sl NO NO APLICA

10. Consigna en la nota médica las cifras presidn arterial durante cada consulta prenatal a fin de mantener
cifras por debajo de 130/80mmHg.

PRIMER NIVEL Sl NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL SI NO NO APLICA

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

11. Se recomienda el inicio de pruebas de bienestar fetal a partir de las 32-34 semanas en pacientes con
trastorno hipertensivo del embarazo controlado, y se puede considerar realizarlas a edades gestacionales
menores si existen condiciones de muy alto riesgo para la madre y el feto.

SEGUNDO NIVEL SI | NO NO APLICA

12. Se recomienda la induccidn de trabajo de parto en mujeres con
trastorno hipertensivo controlado después de las 38 semanas considerando las condiciones obstétricas.
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SEGUNDO NIVEL Sl

NO

NO APLICA

NIVEL DE APEGO / NUMERO DE INTERVENCIONES REALIZADAS

PRIMER NIVEL DE ATENCION

NUMERO DE INTERVENCIONES REALIZADAS

CALIFICACION DEL APEGO

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

NUMERO DE INTERVENCIONES REALIZADAS

CALIFICACION DEL APEGO

DIAGNOSTICOS

DE

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO AL EGRESO: SI___ NO ___ NOAPLICA____
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ 9

©

Momibre del estudio:

Patrocinador exiami:

Lugary fechs:

Numeno de registro institucional:
Justificzion y objetivo del estudic:

Frocedimisntas:

Posibles riesgos v molestias:

Fozibles beneficios que reckira al pariicipar 2n =
estudio;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

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

protocolos de investigacion

Mivel de apeqo a |a guia de practica clinica de Detecoitn, dagnastico y tratamients de
55 enfermedadss hipertensivas del embarazo, aciuslizacion 2017 en medicos de
prirner contacio.

No se cuenta con patrocinadores extemas de ningun tipo.

Laos trastormos hiperiensivos son |3 principal causa de ruerte de rmujerss embsrazadas
en México para 2019, Evaluar |2 forma en que nosotros atendemes este problema de
saluid publica, podnia mejorar la calidad de la atencion medica y los profocoles que
usiizarnos para sbordarlo.

Se recolectaran datos contenidos dentro del expediente clinics para verfficar el apsgo a
'3 quia de prachica clinica mencionada, y posteriorments se creara una base de datos y
evaluar con ellos nuestro desempeno institucional en este problema de salud,

La investigacion no causara ningun dano fisico, psicologico, sccial o la integridad de lss
racientes invalucradas, porgue la recoleceion de datos sera de manera documentsl, sin
mterfanr en nimgun momento con akguna de las dmenziones humanas de 3 persona a
nvestigar, ademas de que |3 informacicn identificable dz la paciente (nombre, nimero
de sequridad social, stceters) no sera difundida por ningun medio en 2sta investigacion.
No causara danos econamicos 3 las pacientes, porgue ellss en ningun mamenta tendran
que acudir 3 I3 unidad ni sfectars sus actividades laborales diarias. Es probsble que al
walorar y calfficar &l trabsjo del medico 3 traves de lss hojes de refersncia alguncs
medicas o personal de salud pudisran sentirse agravades, sin emiarpe, Fon los datos
obtenidos no se senalara de forma personalizada a nadie, ademss de que esos daios
de identificacion (nombre del medico, matriculs, cedula profesional, stcetera) tambien
seran eliminados en |3 presentacion de ks resuliados.

Loz benefizios del estudic se veran refleiados cuando se den 2 conooer kos resultados,
con los que se espers poder reforzar la estrategia institucional de respussia @ estas
ratologias, mejorar la sinergia entre primer, segunda y tercer nivel de atencion y ofrecer
asl un mejor servicio de stencidn a la salud, con miras a contribuir 3 disminuir |3
mioriaidad matema, aportar informacion a |3 retroalimentacion constructiva en bos fres
niveles de atencion, valorar objetivamente oportunidades de mejora coma institucion y
evaluar indirectaments I utiidad de |3 puia en |3 practica cinics diaria.
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Infarmacion sobre recultados y atermativas de
iratamiento:

Farticipacion o refire:

Frivacidad y confidenciahidad:

Frivacidad y confidencialidad continuacin):

Los resultados recalectados para este estudio se procesaran y graficaran pars hacerlos
mas representativos y al finalizar, seran presentados en forma de articulo cizntifico con
la finalidad de darlos a conocer, siempre eiminanda informacion identificable de las

racientes, del persanal medico involucrado en |3 atencion de [z pacientss,

No se cuenta con alematvas de tratamiento dentra del diseno de estudio, ya que @l
estudio 25 de fipo obsenvacional y refrospectiva.

Todo hallazgo signficative de la informacion recolectada le serd informado can
oporunidad, quedando a su lbre woluntad & permanecer o refirarse del estudio en
cualquisr #%3pa 2n que este s encusntre,

L3 participacion en este estudio es voluntaria y de ninguna manera condiciona |3
atencion o | calidad y alcance de 5 misma dentro del Instauto Mexicano del Saguro
Sovial. Toda pacients o reprasentantz legal de 3 misma, puede solicitar su refing de 2ste
estudio cuando asi ko desee, sin que 2 ke niegue par ninguNE razon o circunstancia, no
afectando de ninguna forma su relacion con el Instituto ni los servicios que este le proves
& &lla y'o sus famifares y allegados. Sidurants el desarmollo daf estudio [a paciente o su
representant legal fuvieren dudss acerca de 3 informacion, pusden sofcitara por
cualquier modo {telefona, coreo elecironion o por escrito) y valorar ibrementz y sin
£oaccion su participacicn dentro del mismo,

Toda la informacin idendficable de |3 paciente, sus allegados y &l parsonal de (3 sshud
nvolucrado que se3 recolectada por parte dal personal investigador de este estudio,
sera codificado a fin de que (@ idenfidad de lss personas involucradas permanezea en el
NOnETIEo.

Las hojss de recoleccion de datos seran respusrdadas por parte del personal
nvestigador, sin que nadie mas tenga acoeso a elas. Si una paciente o su representants
legal solicitara su zalida del estudio, podra soficitar tambin |a destruccion de su hoia de
recaleccion de datos v su eliminacion de 3 base de datos, sin importar en qué fase del
estudio 58 encusntre,

Ls informacian identficable no serd compartida con terceros en ninguna parte del
estudi, ademas de que ninguna agencis exiema tendra acoest al expedients dinico de
5 pacients.

Una vez recolectada, sera codficada y 3 momento de presentar s resufados en
cualquier plataforma o formato (exposiciones, ariculos medicos, eicetara) no se
presantars ningun dato identificable acerca de ninguna da las packentes, sus allegados
ni &l personal da salud involuerado en |a atencian de 3 pacients. |guaimentz, ni este i
algun otro estudio que darivars de este, contendran informacion identificable.

%i |3 pacients no fuviera informacion completa en su expediente, o alguna oira da s
condiciones expresadas en los criterios de exclusion del provects, podra ser eliminada
del misma por parta de los investigsdares, aun si informarke previaments de ello a la
pacients yo su rzpresentants legal.

Loz resuitados y Ios beneficios de 3 informacion obtenida seran informados por media
del artculo cientifico provenientz de este estudio y presantades dentro da [a institucion,
ademas de construir propuestas que mejoren |3 calidsd de |3 atencion. Ya que |
realizacion del estudio s sin fines de ucro, no 52 pueds oftecer NingURa remUNEracian
&conomica ni de ningun £ par ningun concapto en ninguna de |ss etapas del misma
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Deolaracion de concentimienta:

Despuls de haber eido y habi@ndcsenss expicadn ndes s dudas acerca de este esludio de forma clana, emiendibhe ¥ &0 un idiama que
o ined:

|:| Mo acepis gue mi familar o epresenlado particpe en el estudi.
I:l Bl acepio gue mi fambar o represeniado pa i clpe soio en esbe esiodin.
|:| Sl aceplo que mitamiar o represeniao Do ol ¥ qui & 10me [a muesira para esie estudios y esbsdios fubams.

En pasa de dudas o aglaraslonss relackanadas con &l estudio podrd dirlgirss a:

nieesligadora o Invesiigadar Responsable: Dra. Beddm Cortés Rodrigues.
Efdica etpecialsia en Medicing de Ungencas. Adsorla a H.GZ. 30 La Margania
Tekdono: 22224009484 Mairicula: S52e4400.

Colaboradores:
M.C. Ora. Dofores Galbe s na Martines Barin
Mddica especialsia en Ginecologla y Dhsteinca adscrita H.G.Z. 20 La Margaria
Takdono: Z2-34-45:88-47_ airicula: 10728321,

Dra. Maria sabed Lobalsn Paredes
Ktdica especialzia em Ginecalagla y Dbsteinca adoersa H O F 20 Lo Marganta
Teklono: 22:23-23:01-50. Mairicula: 55325218,

Dr. Blan Rodrigues koo
Resdente di la especkaidad en Urgencas Médoo-Ouirigioas adscribo HG.Z 20 La
Margarita. Teldfono: 23 26 02 96 66 Maticula: 87372911

En caso de dudas o adaraciones sobre sus dereches comg parfcipante podnd dingirse ac Comile de Elica de Investigacitn en Salud del CHIC del
B EE Avenida Cuaaniémes 330 47 piso Bloque "E” de a Unidad de Congreses, Colonia Doclanes. Mexico, DF., CP DET20. Tekfono (55) 55 27
£8 00 exiensiin 21 230, correo ehsotrin oo Jonbd SPeelnywil mss.gob ms

Mombee ¢ Tima del sujelo de estudio o su epresenlanbs: lega Mombre, limsa y malricula de guien abliene gl consentimienia
Tasligo Taslign 2
HMombre, direcokn, nefackin y frma Mombre, dinecoon, relacidn y frma

Claye: 2315-008-013
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DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL
. GOBIERNO DE | V EVALUACION DE DELEGACIONES

M Ex I c 0 HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20 ‘LA MARGARITA" 438

COORDINACION DE EDUCACION DE INVESTIGACION ENSALUD

Puebla, Puebla a 28 de Octubre del 2021,

Of N® 2010200200/ENS/M54/202

A quien corresponda .
Asunto: Carta de no inconveniente

!

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

« C.MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin. Jefatura de Divisién de Educacion e
Investigacion en Salud H.G.R. 36 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Matricula 10727321,

« . Dr. José German Santillana Arce. Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Encargado de Direccién H.G.Z. 20 y Director del H.G.R. 36. Matricula 99323017.

e Dra. Maria Isabel Lobatén Paredes. Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
H.G.Z. 20. Matricula 99325218.

+ Dra. Belem Cortes Rodriguez. Médico Especialista en Medicina de Urgencias H.G.Z. 20.
Matricula 99364490.

e« Dr. Alan Rodriguez Moreno. Residente de la Especialidad en Urgencias Médico-
Quirdrgicas. Matricula 97222911

Pueden llevar a cabo la investigacién derivado del protocalo titulado "APEGO A LA GuiA
PRACTICA CLINICA DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA aupem ADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO, ACTUALIZACION 2017 EN PRIMER Y SEGUNDO N DE
ATENCION®.
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