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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si un determinado bajo nivel de magnesio sérico es un factor
asociado al desarrollo de pre eclampsia.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, transversal. La
muestra de estudio estuvo constituida por 172 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccidn: 27 pacientes con pre eclampsia y 145 gestantes normales.
se us6 la prueba Chi Cuadrado y T student en el andlisis estadistico. Las
relaciones de las variables se consideraron significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). El estudio se realiz6 en el Hospital
Regional Cayetano Heredia de Piura, Peru en el mes de diciembre el afio 2018.
Resultados: El magnesio sérico en las mujeres pre eclampticas fue menor en
comparacion respecto a las gestantes normales, pero este valor no fue
significativo (1,89 + 0,23 vs 1,91 + 0,26 respectivamente) (p = 0. 566). Ademas, el
porcentaje de hipomagnesemia en pacientes pre eclampticas fue de 18.52% y de
las gestantes normales fue de 13.79%. Ademas, identificamos que el porcentaje
de primigravidas en gestantes pre eclampticas fue de 51.85%, respecto al 23.45%
en gestantes normales, (p = 0.003).

Conclusion: En nuestro grupo de estudio el nivel de magnesio sérico no es un
factor asociado a la presencia de preeclampsia. Asi también ser primigravida es
un factor asociado al desarrollo de preeclampsia.

Palabras claves: Magnesio sérico; preeclampsia; embarazo; factor asociado.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate if a certain low level of magnesium is a factor associated
with the development of preeclampsia

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out. The
study sample consisted of 172 patients who met the selection criteria: 27 patients
with pre-eclampsia and 145 normal pregnant women. the Chi square and T student
tests were used in the statistical analysis. The relationships of the variables were
considered significant if the possibility of being wrong is less than 5% (p < 0.05).
The study was conducted at the Regional Hospital Cayetano Heredia of Piura,
Peru in the month of December 2018

Results: Serum magnesium in pre-eclamptic women was lower compared to
normal pregnant women, but this value was not significant (1,89 + 0,23 vs 1,91 +
0,26 respectively) (p = 0.566) . In addition, the percentage of hypomagnesemia in
pre-eclamptic patients was 18.52% and of normal pregnants was 13.79%. In
addition, we identified the percentage of primitives in pre-eclamptic pregnant
women of 51.85%, compared to 23.45% in normal pregnant women, (p = 0.003).
Conclusion: In our study group the magnesium level is not a factor associated
with the presence of preeclampsia. Thus, being primiparous is a factor associated
with the development of preeclampsia.

Keywords: Serum magnesium; preeclampsia; pregnancy; associated factor.



I. INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad que se produce después de la semana 20 de
gestacion, caracterizado por hipertension arterial mayor igual a 140/90 mmHg
asociado a presencia de proteinuria y/o de signos de severidad; tales como
cefalea, epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho, dolor toracico, signos de
disfuncién orgénica, hipertension arterial severa (presion arterial sistdlica mayor
igual de 160, y/o la diastdlica mayor igual de 110), edema pulmonar o sospecha de
desprendimiento placentario. (1) (2)

La OMS reporta que la preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo, ademas la optimizacion en
su tratamiento y prevencion, representa una necesidad para cumplir con los
Objetivos del Desarrollo del Milenio. (3) En el Perd, la preeclampsia pertenece a
los trastornos hipertensivos del embarazo que representan el 21% de la mortalidad
materna, valor que incrementa a un 31% si solo se toma las causas de muertes
directas (hemorragias obstétricas, sepsis, etc.) (4) .

Con el objetivo de actuar de manera preventiva ante la preeclampsia, se han
estudiado varios métodos de screening, representando estos factores predictivos
y/o de riesgo en el futuro desarrollo de la enfermedad, asi tenemos: edad, indice
de masa corporal (5) , presion arterial media (6); asi como la medicién doppler de
las arterias uterinas. Ademas de ellos; en los ultimos afios se han desarrollado
estudios sobre los biomarcadores angiogénicos; como la endoglobinas soluble, las
formas solubles de tirocina cinasa 1, proteina A asociada a embarazo, etc; que se
ha comprobado significativamente alteraciones en los mismos que podrian
asociarse al desarrollo de preeclampsia (2), pero no serian los Unicos.

El magnesio (Mg) es el cuarto cation con mayor concentracion en nuestro
organismo, segundo a nivel celular; participa como co-factor de trescientas
enzimas intracelulares y es esencial en reacciones en las que intervenga el ATP.
Presenta una absorcion a nivel intestinal; y el rifion es esencial en la regulacién de
su homeostasis, excretando tan solo 80 a 150mg de los 2000 mg diarios de
magnesio filtrados. (7)

En la gestacion los niveles de magnesio sufren cambios; asi, en el estudio hecho
por Yamasaki M. en animales, evidencid que no hay una mayor absorcion
intestinal de Mg durante la gestacion, asi como la excrecién urinaria de Mg no se
altera; datos que sugieren una tendencia a la disminucion de magnesio en estados
de gestacion. (8)

Rylander R., en una revision, describi6 que el gen TRPM6, que regula la
absorcion intestinal y renal del magnesio, tiene una mayor expresion en la
gestacién en las semanas 12 y 37. Asi también sefala que en otro estudio se
evidencié un aumento en las presiones arteriales tanto sistdlica como diastdlicas
en las gestantes que tuvieron una mayor excrecion urinaria de magnesio. (9)



Rylander R. ademas describe que en otro estudio se encontré una mayor
expresion del gen SLC41A1 responsable del intercambié Na/Mg, en placentas de
pacientes con preeclampsia respecto a gestantes normales, que podrian sugerir
gue cambios en la homeostasis del Mg, pordian contribuir al desarrollo de
preeclampsia.

Los niveles bajos de magnesio también generarian estados hipertensivos al
generar vasoconstriccion, interactuando con los niveles de calcio en el organismo
(10) (11) (12). Asi, el magnesio y el calcio competirian por los sitios de union
intracelular en la musculatura lisa vascular alterando el flujo de calcio a través de
la membrana plasmatica; ademdas niveles bajos de magnesio intracelular,
disminuyen la actividad de la bomba sodio, potasio adenosina trifosfato (Na/K
ATPasas), con el consecuente aumento en los niveles celulares de calcio. (10)

Asi, se ha comprobado de manera significativa, mediante diversos estudios, que el
nivel de magnesio es menor en pacientes que presentan preeclampsia, con o sin
signos de severidad; respecto al grupo de gestantes sin preeclampsia (13) (14)
(15) (16) (17) (18) y a las no gestantes (19). Ademas existe una reduccion de los
niveles de magnesio en el transcurso del embarazo tanto en gestantes
preeclampticas como en gestantes normales, tal como lo comprob6 Tavana Z et
al (20). Sin embargo, existen otros estudios, que demuestran que el nivel de
magnesio es superior en pacientes con preeclampsia, respecto a gestantes sin
alteraciones. (21) (22) (23) o este no es significativo. (24) (25)

Si bien es conocido la importancia del magnesio, como sulfato de magnesio, para
el tratamiento y prevenciéon de las convulsiones en los estados eclampticos, adn
existen pocos reportes acerca de si este elemento puede ser de utilidad en la
prediccion y en la prevencion de la preeclampsia.

Debido a los datos contradictorios respecto al nivel de magnesio en su asociacion
con la preeclampsia, asi como por ser el trastorno hipertensivo una patologia
frecuente y que presenta un alto grado de morbimortalidad a nivel mundial y
nacional, creemos importante la realizacion de este estudio. Los resultados del
estudio permitirian a futuro tener un método screening con una mejor
costoefectividad que apoye a la prevencion de la preeclampsia.



ll. PLAN DE INVESTIGACION

Formulacion del problema cientifico:

¢ Es el magnesio sérico total un factor asociado a preeclampsia?

Objetivos:

Objetivo General:
Demostrar que el magnesio sérico total es un factor asociado en el

desarrollo de preeclampsia.

Objetivos Especificos:
e Determinar los niveles de magnesio sérico total en las

gestantes con diagnostico de preeclampsia.

e Determinar los niveles de magnesio sérico total en las

gestantes sin diagnostico de preeclampsia.

e Comparar los niveles de magnesio sérico total entre las

gestantes con y sin preeclampsia.

e Precisar los niveles bajos de magnesio sérico total es un factor

asociado para preeclampsia.



Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho):
El magnesio sérico total (a determinar) no es un factor asociado a

preeclampsia.

Hipotesis alternativa (Hs):

El magnesio sérico total (a determinar) es un factor asociado preeclampsia.



lll. MATERIAL Y METODOS

Poblaciones:

Poblaciéon Diana o Universo:

Pacientes gestantes con edad gestacional > 20 semanas.

Poblacion de estudio:

Estuvo formada por las gestantes que se atendieron en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura en el
mes de diciembre del 2018, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de seleccion de pacientes:

Criterios de Inclusion:

- Gestantes que tengan una edad mayor o igual a 15 afos.
- Gestantes que presenten una edad gestacional mayor o igual a 20

semanas de gestacion.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con una edad gestacional menor a 20 semanas de
gestacion.

- Gestantes que tengan una edad menor a 15 afos.

- Gestantes que hayan recibiedo tratamiento con sulfato de magnesio,
segun la clave azul del MINSA (26), antes de la extraccion de la
muestra.

- Gestantes con enfermedad renal o hepética subyacente, diabetes

gestacional, hipertensién arteria crénica y esencial.



Muestra:

Unidad de analisis:

Pacientes cuyo parto se ha producido en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura en el mes de diciembre del 2018 y que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo:

Historia clinica de las pacientes cuyo parto se ha producido en el
Hospital Cayetano Heredia de Piura en el mes de diciembre del 2018

y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Se trabajara, por conveniencia, con TODA la poblacion de gestantes
atendidas que dan parto durante el mes de diciembre del 2018 en el
Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura. Teniendo en cuenta
ademas que la prevalencia mensual de preeclampsia en dicha

institucion es del 14%, valor superior al promedio mundial de 10%.(3)



Disefio del estudio:

Tipo de estudio:
El presente estudio correspondi6é a un disefio observacional, analitico, de corte

transversal.

Disefio especififico:
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Definicién operacional de variables:

VARIABLE DIMENSION |DEFINICION INDICE INDICADOR

OPERACIONAL
Variable
independiente

Valor superior a 1.7 mg/dl | Valor notificado por

Normal (15) Loustaunau L et al.
Sl

Magnesio NO
sérico total

Nivel menor o igual a 1.7

Bajo mg/dl (15)

Variable Presion arterial mayor igual
dependiente a 140/90 mmHg asociado a

presencia de proteinuria y/o | Presencia o0 ausencia

Con signos | de signos de gravedad; de signos de severidad)
de severidad |tales como cefalea, registrado en historia

Preeclampsia epigastralgia o dolor en clinica (tales como

hipocondrio derecho, dolor |cefalea, epigastralgia o

toracico, signos de dolor en hipocondrio

disfuncion organica, derecho, dolor toracico, SI

hipertension arterial severa |signos de disfunciéon NO

(presion arterial sistolica
mayor igual de 160, y/o la
diastdlica mayor igual de
110), edema pulmonar o
sospecha de
desprendimiento
placentario (2)

Sin signos
de severidad

Presion arterial arterial
menor igual a 140/90
mmHg o hipertension en
ausencia de proteinuria o
signos de severidad.(2)

organica, hipertension
arterial severa (presion
arterial sistélica mayor
igual de 160, y/o la
diastolica mayor igual
de 110), edema
pulmonar o sospecha
de desprendimiento
placentario)




Proceso de captacion de informacion

1. Se solicitd la autorizacion del Director y los el Jefe de Servicio de
Gineco-Obstetricia y Departamento del Hospital Cayetano Heredia
de Piura. En la solicitud se informé sobre los objetivos de la
investigacion y los procedimientos Anexo 1

2. A todas las gestantes que dieron parto en el hospital durante el mes
de diciembre, se les explicoO sobre la investigacion, y mediante un
consentimiento informado, se les extrajo una muestra de sangre, de
donde se doso6 el magnesio. Anexo 2

3. El magnesio sérico total se midié por el método de colorimetria en el
equipo CM 250 de Wiener.

4. Se registraron ademas en las pacientes, los datos de las
covariables presentes, segun el instrumento de recoleccion de datos.
Anexo 3

5. Dichos datos se colocaron en una base de datos, de la cuéal se

analiso e infirio los resultados.

Procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de la informacion fue automatico; los datos obtenidos en
las hojas de recoleccion de datos fueron dirigidos a una base de datos,
usando el software estadistico SPSS V 24 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)



Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculo la media y en las
medidas de dispersion la desviacién estandar, para las variables continuas.
También se obtuvieron los datos de distribucién de frecuencias para las
variables categoricas.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), para
variables categoricas y t student para variables cuantitativas. Las relacion de
las variables se consideraron significativas si la posibilidad de equivocarse

eran menores al 5% (p < 0.05).

Consideraciones éticas:

El presente trabajo contd con la autorizacion de los pacientes, ademas del
Comité de Ivestigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y
del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, teniendo en cuenta que
toda la informacién proporcionada a través de las fichas de recoleccion de

datos, son de caracter confidencial.



IV. RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas de las gestantes normales y con
preeclampsia

Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura - Diciembre del 2018

Preeclampsia

Caracteristicas clinicas Valor p
Si (n=27) No (n = 145)
Edad (afios) 28,29 +7,06 28,36 6,85 0,957
Edad gestacional (semanas) 36,18 + 3,22 36,33+ 3,73 0,835
Primigravida 0,003
Si 14 (51,85%) 34 (23,45%)
No 13 (48,15%) 111 (76,55%)
Tipo de parto 0,831
Cesarea 13 (48,15%) 71 (48,97%)
Vaginal 15 (51,85%) 75 (51,03%)
Peso al nacer (gramos) 2970,54 +617,78  3074,71 +639,31 0,428

*Chi cuadrado; t student



Se evaluaron 172 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, de las cuales 27 presentaron preeclampsia. En la tabla 1 se registra
gue la edad materna fue similar en ambos grupos, siendo el promedio 28.5 afios,
asi como la edad gestacional, con un promedio de 36.3 semanas. Ademas, el
porcentaje de primigravidas en gestantes preeclampticas fue de 51.85%, respecto
al 23.45% en gestantes sin preeclampsia (p = 0.00.3). Asi también a pesar de que
el promedio de peso al nacer en pacientes preeclampticas fue menor respecto al
control, este no fue significativo (2970,54 + 617,78 vs 3074,71 + 639,31) (p =
0.42).

En la tabla 2 se observa que el nivel de magnesio en pacientes con preeclampsia
fue menor respecto a gestantes sin preeclampsia, pero este no fue significativo
(1,89 £ 0,23 vs 1,91 + 0,26 respectivamente) (p = 0. 566), Gréafico 1. El porcentaje,
ademas de hipomagnesemia en pacientes preeclampticas fue de 18.52% y de las

gestantes normales fue de 13.79%.

TABLA 2

Distribucion de pacientes segln Magnesio sérico y presencia de preeclampsia

Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura - Diciembre del 2018

Preeclampsia

Mg sérico Valor p
Si (n=27) No (n = 145)
Mg sérico (u) 1,89 £ 0,23 1,91+ 0,26 0,712
Mg sérico categorizado 0,566
Bajo 5 (18,52%) 20 (13,79%)
Normal 23 (81,48%) 126 (86,21%)

*Chi cuadrado; t student



Mg SERICO

Gréfico 1

Distribucion de pacientes segin Magnesio sérico y presencia de preeclampsia

Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura - Diciembre del 2018
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V. DISCUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan el 10% de las
gestantes en el mundo, de los cuales la preeclampsia destaca por su impacto en
la salud materna y neonatal (3).

Rylander et al. realizé una revisién de estudios celulares, genéticos y clinicos en
la que reporta la importancia del rol que juega el magnesio en la gestaciéon y cémo
podria intervenir en el desarrollo de la preeclampsia (9).

Existen estudios también, que demuestran un nivel bajo de magnesio asociado a
pacientes con preeclampsia, tal como Loustanau L et al. que encontraron
concentraciones menores de magnesio en pacientes pre eclampticas respecto al
control, representando estas un riesgo de 1.72 veces de preeclampsia severa (15).
Asi también Ephraim et al. encontraron un menor nivel de magnesio y de calcio
sérico en pacientes preeclampticas respecto al control (p < 0.0001), pero no hubo
diferencia significativa al comparar a las pacientes con THE versus preeclampsia
en ambos elementos (18). En el Perd, G. Yamamoto et al. reportaron en el 2008
un nivel bajo de magnesio i6nizado en gestantes normales comparado con
preeclampticas (0,49 + 0,03 mmol/L vs. 0,46 = 0,03 mmol/L respectivamente; p <
0,05) (19).

En nuestro estudio, sin embargo, tras el analisis bivariado, si bien el nivel de
magnesio sérico fue menor en las pacientes pre eclampticas, este no fue
significativo respecto al control (p= 0.566). Siguiendo este dato encontrado, O.
Darkwa et al. no encontraron significancia al comparar el nivel de magnesio entre
gestantes preeclampticas y normales (0.70+0.15 mmol/L vs 0.76+0.14 mmol/L
respectivamente) (p=0.092) (10). H. Vafei et al. (13 reportdé también, en Iran, que
no habia cambios significativos al comparar gestantes normales con gestantes con
preeclampsia moderada, normales con preeclampsia severa, y preeclampsia

moderada con preeclampsia severa (p=0.62, p=0.82 and p=0.99, respectivamente)



(24). K. Kisters et al. asimismo en su estudio en el cual analizé el nivel de
magnesio a nivel intracelular, trasmembrana y plasmético; encontré un nivel de
magnesio sérico disminuido significativamente tanto en gestantes normales como
en preeclampticas al compararlas con no gestantes (p < 0.01), pero no encontré
una diferencia significativa al comparar gestantes normales versus preeclampticas
(11).

Ademas C. Kreepala et al. realiz6 un estudio en el que estudio tanto el magnesio
serico total, como el ionizado, reportanto que no habia diferencia significativa al
comparar estos en gestantes normales con preeclampticas (p=0.08 y p=0.4
respectivamente), pudiendo intervenir en esto el nivel de albumina sérico; sin
embargo, encontré al analizar la fraccion ionizada de magnesio (calculada
mediante el cociente entre el nive de magnesio ionizado entre el magnesio sérico
total) es significativamente menor en pacientes preeclampticas respecto a las
gestantes normales (OR: 4.41 IC: 95%) (25); dato que podria servir para estudios

futuros.

En nuestro estudio se evidencio también asociacidbn entre las pacientes
primigravidas y la presencia de preeclampsia (p = 0.003), dato concordante con lo
reportado por Dekker G (27).

Las limitaciones de nuestro estudio fueron la de disefio, asi como de no haber
incluido en el estudio la variable de antecedente de preeclampsia, conocido ya

como un factor de riesgo.



VI. CONCLUSIONES

1. En este estudio se concluye que, si bien es menor el nivel de magnesio
sérico en pacientes con preeclampsia, este no es un factor asociado

significativo a la presencia de preeclampsia.



ViIl. RECOMENDACIONES

1. La diferencia clinica en el nivel de magnesio de nuestro estudio, debiera ser
tomada como base para ampliar estudios al respecto que continien con
esta linea, teniendo en cuenta el impacto de la preeclampsia en la salud
materna y perinatal.

2. Nuevos estudios de disefio prospectivo con la finalidad de realizar un
seguimiento en tiempos a las gestantes participantes y obtener una mayor
validez interna al demostrar la asociacion de las variables.

3. Tener e cuenta ademas como variable de estudio al magnesio ionizado, y
su relaciéon con el magnesio sérico, teniendo en cuenta el estudio antes
descrito por C. Kreepala et al.
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ANEXO



ANEXO N° 1

SOLICITO: Autorizacion para la aplicacion de mi proyecto de investigacion

Sr.

Directora del Hospital Regional Ill José Cayetano Heredia de Piura

Yo, Quifiones Trujillo Ivan Leonardo, estudiante de la Facultad de Medicina
de la UPAO sede Trujillo, identificado con el ID: 000097032, me presento
respetuosamente ante usted y expongo:

Que, debido a que es requisito para culminar la carrera profesional de Medicina
Humana la realizacion de una tesis de investigacion que en mi caso se titula
“‘Magnesio sérico como factor de riesgo en preeclampsia” y que viene siendo
asesorada por el Dr. Mario Olivencia Quifiones docente de la universidad
Privada Antenor Orrego, Truijillo.

Hago de su conocimiento que solicito el permiso para poder aplicar el proyecto de
investigacion en base a una extraccion de muestra de sangre en las gestantes que
dardn parto en esta institucion en el mes de diciembre, previo conocimiento
informado; datos que son necesarios para la realizacion de mi proyecto de tesis.
Lo que solicito sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, de julio del 2018

Dr. Olivencia Quifiones Mario Quifiones Trujillo Ivan Leonardo
ID: 000097032



CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Institucion: Hospital Regional 11l “Jose Cayetano Heredia” de Piura
Investigadores: Quifiones Trujillo, Ivan Leonardo.
Titulo: Magnesio sérico como factor asociado al desarrollo de preeclampsia.

La preeclampsia es una de las enfermedades con mayor morbimortalidad en el
mundo y en nuestro pais, representando en el Pert el 21% de la mortalidad
materna. Se define a un aumento de la presion arterial mayor igual a 140/90,
asociado a proteinuria y/o signos de gravedad.

Con el objetivo de prevenir esta patologia, se estan desarrollando multiples
estudios de disversos méetodos de screening, para la futura prevencion de la
enfermedad.

Es asi que el magnesio se presenta como un método de mejor costoefectividad
respecto a otros métodos; encontrandose asociacidon en otras investigaciones,
entre los niveles de magnesio y la presencia de preeclampsia.

Proposito del estudio:
El propésito de este estudio es encontrar un método, de facil realizacion, que nos
permitan prevenir la preeclampsia, en base a los datos que se concluyan de la
investigacion. Es realizado por investigadores de la Universidad Privada Antenor
Orrego, que buscan un bienestar a nivel nacional y aportar datos para futuras
investigaciones.
Procedimientos:
Si usted forma parte de esta investigacion:
1. Necesitara responder y/o permitir acceder a la informacion sobre su estado
de salud, que sera llenada en una ficha de recoleccién de datos.
2. Permitir la extraccion de una muestra de sangre.
El tiempo que demora los procedimientos es de aproximadamente 15
minutos.

Riesgos:

Por ser una prueba invasiva, esta asociado al grado de dolor que puede percibir a
la extraccion de una muestra de sangre.



Beneficios:

Usted podra tener acceso a la informacién de la investigacion. Los datos a extraer
son beneficiosos ya que podrian prevenirla en una futura gestacion sobre el riesgo
de contraer preeclampsia, ademas aportaria informacion para, mediante medidas
preventir, reducir la tasa de morbimortalidad materna en el pais.

Derecho del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, tiene derecho a retirarse en cualquier
momento. De tener alguna duda, preguntar al personal del estudio.

Si usted tiene dudas sobre el aspecto ético del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo los procedimientos

gue se realizaran en la investigacion de ser parte de la misma; y que peudo decidir
retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Pcte:
Dni:

Investigador:
Dni:

Testigo:
Dni:



ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE RECOLEECION DE DATOS

Nombre de paciente:

Edad materna:

Edad gestacional (semanas) por FUR:
Preeclampsia: Sl NO

Perfil de Magnesio:
v' Magnesio serico total:

Primigravida: Sl NO
Cesarea: Si NO

Peso al nacer:

Peru-2018



