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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar proteinuria como indicador
temprano de preeclampsia en mujeres embarazadas; para lo cual se emple6 una
investigacion de campo, de tipo cuantitativa, la muestra estuvo conformada por 32
mujeres en estado de gestacién de entre 20 a 40 semanas, con edades comprendidas entre
los 20 a 40 afios, a quienes en el area de Uroanalisis se les realiz6 un examen Elemental
y Microscopico de Orina con la finalidad de conocer si presentan proteinuria y de esta
forma detectar de manera temprana cualquier complicacion del embarazo o nefropatias
como la preeclampsia; los resultados obtenidos se procesaron e interpretaron usando
estadistica descriptiva, entre sus conclusiones resalta el haber encontrado que un 25% de
las mujeres estudiadas tenian proteinuria, asimismo, llama la atencién la gran relacion
que guarda los antecedentes familiares, la sintomatologia y los resultados de las proteinas
en orina de las mujeres con sospecha de preeclampsia, por lo que se recomendé usar la
determinacion de proteinuria como marcador temprano de preeclampsia para evitar que

Ileguen complicaciones méas graves como la eclampsia.

Palabras clave: Proteinuria, EMO, uroanalisis, preeclampsia, complicaciones del

embarazo, nefropatias, eclampsia.
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ABSTRACT

The general objective of the research was: To determine proteinuria as an early indicator
of preeclampsia in pregnant women; For which a quantitative field investigation was
used, the sample was made up of 32 women in a state of gestation between 20 and 40
weeks, with ages between 20 and 40 years, who in the Uroanalysis area where the
performed an Elemental and Microscopic Urine examination in order to know if they had
proteinuria and thus early detect any complications of pregnancy or nephropathies such
as preeclampsia; The results obtained were processed and interpreted using descriptive
statistics. Among the conclusions, it stands out that 25% of the women studied had
proteinuria. Likewise, the great relationship between family history, symptoms and the
results of the tests is striking. proteins in urine of women with suspected preeclampsia, so
it was recommended to use the determination of proteinuria as an early marker of

preeclampsia to prevent more serious complications such as eclampsia from occurring.

Keywords: Proteinuria, EMO, urinalysis, preeclampsia, pregnancy complications,

nephropathies, eclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo que afecta a un porcentaje
significativo de mujeres y representa un desafio importante tanto para la salud materna
como fetal. Se caracteriza por la aparicion de hipertension y proteinuria, generalmente
después de la semana 20 de gestacion. Esta condicion no solo puede conducir a
complicaciones severas, como el parto prematuro y el sindrome de HELLP, sino que
también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en el futuro. En
este contexto, la deteccion temprana y el monitoreo de la proteinuria se presentan como
herramientas clave para la identificacion de mujeres en riesgo y la implementacion de

intervenciones oportunas.

La proteinuria, que se define como la presencia de proteinas en la orina, ha sido
ampliamente estudiada como un marcador clinico de preeclampsia. Sin embargo, su papel
exacto como indicador temprano sigue siendo objeto de investigacion. En la ciudad de
Ambato, donde la atencion prenatal puede variar en calidad y acceso, es crucial establecer
protocolos claros que integren la medicion de la proteinuria como parte del seguimiento
de mujeres embarazadas. Esto no solo contribuiria a una mejor comprension de la
enfermedad, sino que también permitiria un enfoque mas proactivo en el manejo de la

salud materna.

Este estudio se propone analizar la relacion entre la proteinuria y la preeclampsia en una
poblacién especifica de mujeres embarazadas en Ambato. A través de un enfoque
multidisciplinario que involucra la recoleccion de datos clinicos y la evaluacion de
factores de riesgo, se busca proporcionar evidencia que respalde la importancia de la
deteccion temprana de la proteinuria como un indicador critico para la prevencion de
complicaciones asociadas. Con esta investigacion, se espera contribuir a la mejora de los
protocolos de atencidn prenatal en la region, promoviendo asi una maternidad mas segura

y saludable



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Por qué la proteinuria puede ser considerada un indicador temprano de preeclampsia en

mujeres embarazadas?

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Contextualizacion

Macro

La preeclampsia es una de las complicaciones mas graves del embarazo, afectando
aproximadamente al 5-8% de las mujeres gestantes a nivel mundial. Esta condicion,
caracterizada por la aparicion de hipertension y proteinuria, no solo representa un riesgo
significativo para la salud de la madre, sino que también puede tener consecuencias
devastadoras para el feto. A pesar de los avances en la atencion prenatal y la medicina, la
incidencia de preeclampsia ha permanecido relativamente constante en las ultimas
décadas, lo que ha llevado a la comunidad médica a investigar mas a fondo sus causas y
factores de riesgo. La preeclampsia es responsable de un alto porcentaje de muertes
maternas y perinatales, lo que subraya la urgencia de abordar esta problematica de manera

efectiva.

La falta de comprension sobre los mecanismos subyacentes de la preeclampsia ha
contribuido a la dificultad en su prevencion y tratamiento. Factores como la genética, la
nutricion, el ambiente y la salud preexistente de la madre juegan roles importantes en la
aparicién de esta enfermedad. En muchas regiones del mundo, especialmente en paises en
desarrollo, el acceso a atencion prenatal adecuada es limitado, lo que agrava la situacion.

Las mujeres que no reciben el monitoreo adecuado durante el embarazo pueden presentar



sintomas avanzados de preeclampsia sin un diagnostico oportuno, lo que aumenta el riesgo

de complicaciones severas.

En respuesta a esta crisis de salud global, se han desarrollado diversas estrategias de
intervencion y prevencion. La investigacion sobre marcadores tempranos, como la
proteinuria, se ha intensificado, con el objetivo de identificar a las mujeres en riesgo y
proporcionarles atencion médica adecuada antes de que se presenten complicaciones
graves. Sin embargo, la implementacion de estas estrategias varia significativamente entre
diferentes regiones y sistemas de salud, lo que plantea desafios adicionales para reducir la
carga de la preeclampsia en el &ambito mundial. La concienciacion y la educacion sobre
esta condicion son fundamentales para empoderar a las mujeres y mejorar los resultados

de salud materna y neonatal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)
Meso

En Ecuador, la preeclampsia se ha convertido en una de las principales causas de
mortalidad materna, lo que refleja un problema de salud publica que requiere atencion
urgente. A pesar de los avances en la atencidn obstétrica y la implementacion de politicas

de salud en las ultimas décadas, la incidencia de este trastorno sigue siendo alarmante.

Se se estima que la preeclampsia afecta a un porcentaje significativo de mujeres
embarazadas, especialmente en areas rurales y con acceso limitado a servicios de salud.
Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia prenatal y mejorar la
capacitacion del personal médico en el diagnostico y manejo de esta condicion.

La diversidad geografica y socioecondmica del pais también influye en la prevalencia de
la preeclampsia. En las zonas urbanas, aunque hay un mejor acceso a la atencion médica,
persisten desigualdades en la calidad de los servicios. Las mujeres de comunidades
indigenas y rurales a menudo enfrentan barreras culturales y econdmicas que dificultan el
acceso a controles prenatales regulares. Esto puede llevar a un diagnostico tardio de la

preeclampsia, aumentando el riesgo de complicaciones graves tanto para la madre como



para el bebé. La educacion y sensibilizacion sobre la importancia del monitoreo prenatal

son esenciales para mitigar estos riesgos.

Frente a este panorama, varias iniciativas han surgido en Ecuador para abordar la
preeclampsia de manera integral. Programas de capacitacion para profesionales de la salud
y campafias de concienciacion dirigidas a las mujeres embarazadas han sido
implementadas con el objetivo de fomentar un diagnéstico temprano y mejorar el acceso
a atencion adecuada. Sin embargo, es fundamental que estas estrategias se acompafien de
politicas publicas que garanticen que todas las mujeres, independientemente de su
ubicacion geogréafica o situacion socioecondmica, tengan acceso a servicios de salud de
calidad. Solo a través de un enfoque multidimensional se podré reducir la carga de la
preeclampsia y promover una maternidad segura en el pais. (Ministerio de Salud Publica,
2023)

Micro

Ambato es una ciudad que destaca por enfrentar retos en el ambito de la salud materna, en
los ultimos afios, la preeclampsia ha emergido como una preocupacion creciente entre las
mujeres embarazadas de la region. A pesar de contar con una red de centros de salud y
hospitales que brindan atencién prenatal, la incidencia de esta complicacion obstétrica ha
puesto de manifiesto la necesidad de una vigilancia mas efectiva y de estrategias de

prevencion adaptadas a la realidad local.

La demografia de Ambato, con una poblacién diversa que incluye tanto &reas urbanas
como rurales, presenta un escenario complejo para la atencién de la salud. Muchas mujeres
embarazadas en comunidades mas alejadas enfrentan dificultades para acceder a servicios
médicos de calidad, lo que puede resultar en diagndsticos tardios de condiciones como la
preeclampsia. Ademas, factores culturales y socioeconémicos influyen en la percepcion
de la salud y el acceso a la atencion médica, lo que resalta la importancia de implementar
programas educativos que sensibilicen a la poblacion sobre la relevancia de los controles

prenatales regulares.



En respuesta a esta problematica, las autoridades locales y organizaciones de salud han
comenzado a desarrollar iniciativas que buscan mejorar la deteccion y el manejo de la
preeclampsia en Ambato. Proyectos de cooperacion entre el sector pablico y privado han
permitido la capacitacion de personal médico y la implementacion de campafias de
concienciacion dirigidas a las mujeres embarazadas. Estas acciones no solo buscan reducir
la mortalidad materna, sino también empoderar a las mujeres para que se conviertan en
agentes de su propia salud. Al fomentar una cultura de atencion prenatal proactiva y
accesible, Ambato tiene el potencial de convertirse en un modelo de atencion materna en
el pais, asegurando que cada mujer tenga la oportunidad de disfrutar de un embarazo

seguro y saludable. (Loayza, 2024)

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.OBJETIVO GENERAL
e Determinar proteinuria como indicador temprano de preeclampsia en mujeres

embarazadas

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir la prevalencia de mujeres con proteinuria en la poblacion estudiada

¢ Identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de proteinuria y preeclampsia
en las mujeres embarazadas.

e Evaluar la efectividad de la determinacion de proteinuria para detectar de manera
temprana la preeclampsia.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una de las complicaciones més serias durante el embarazo, con
implicaciones significativas para la salud materna y neonatal. En Ecuador, y en particular
en Ambato, la incidencia de esta condicidn ha puesto en evidencia la necesidad de una
atencion prenatal mas efectiva y de protocolos de deteccion que prioricen la identificacion
temprana de factores de riesgo. La proteinuria, como marcador clinico, se ha reconocido

por su potencial para alertar sobre el desarrollo de preeclampsia. Sin embargo, la falta de



estudios especificos en la region limita la comprension de su papel y la capacidad de los
profesionales de la salud para intervenir a tiempo. Esta investigacion busca abordar esa
brecha, proporcionando datos cruciales que contribuiran a mejorar la atencion prenatal en

la poblacion local.

Ademas, la diversidad socioecondmica y geografica de Ambato presenta un contexto
unico que puede influir en la prevalencia y presentacion de la preeclampsia. Muchas
mujeres en areas rurales enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud
de calidad, lo que podria llevar a diagnoésticos tardios y a un manejo inadecuado de la
condicion. Al identificar y analizar los factores de riesgo asociados a la proteinuria y la
preeclampsia, esta investigacion no solo proporcionara informacion valiosa sobre la salud
materna en Ambato, sino que también permitira disefiar estrategias de intervencién
adaptadas a las necesidades de la poblacion, fomentando asi un enfoque mas equitativo

en la atencion médica.

Finalmente, es importante resaltar que la determinacion de proteinuria puede transformar
la forma en que se aborda la preeclampsia en la region, ya que permitird que los
profesionales de la salud cuenten con una herramienta adecuada, basada en evidencia
cientifica y que al ser implementada aportara a reducir la mortalidad materna, con esto se
pretende impactar positivamente en la salud de las gestantes y en la generacion de

politicas publicas mas efectivas que prioricen la salud materna y neonatal en Ecuador.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Uroandlisis

- Aspecto: Proteinuria y preeclampsia

Delimitacion espacial



El presente proyecto se desarroll6 en las inmediaciones del Laboratorio Clinico Labcorp

ubicado en la ciudad de Ambato.
Delimitacion temporal

Esta investigacion se llevo a cabo durante el periodo octubre — diciembre del 2024.
1.5. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

La investigacion sobre la proteinuria como indicador temprano de preeclampsia en
mujeres embarazadas en Ambato es, sin duda, un proyecto viable y esencial. En primer
lugar, la relevancia del tema se fundamenta en la creciente preocupacion por la salud
materna en el pais. Con una tasa de mortalidad materna que aun presenta desafios, es
imperativo que se implementen estrategias que permitan la identificacion temprana y
efectiva de complicaciones como la preeclampsia. La proteinuria, un marcador accesible
y relativamente sencillo de medir, ofrece una oportunidad Unica para desarrollar un

enfoque proactivo en el monitoreo de la salud de las mujeres embarazadas.

Desde el punto de vista logistico, la factibilidad de la investigacion se respalda en la
existencia de infraestructuras de salud adecuadas en Ambato como el Laboratorio Clinico
LabCorp. donde se recolectara la informacidn necesaria para esta investigacion, ademas,
la colaboracion de los profesionales que alli trabajan potencia la viabilidad del estudio,
asegurando que se sigan los estandares de calidad en las pruebas de proteinuria. Esta
colaboracion no solo enriquecera la investigacion, sino que también fortalecerd la

capacidad del sistema de salud local para abordar la preeclampsia de manera mas efectiva.

Finalmente, el impacto potencial de esta investigacion afiade un componente crucial a su
viabilidad. Al proporcionar evidencia sobre la relacién entre la proteinuria y la
preeclampsia, se abriran puertas para la creacion de programas de capacitacion dirigidos
a profesionales de la salud y campafias de concienciacion para las mujeres embarazadas,

con todos estos esfuerzos no solo mejoraran la deteccion y el manejo de la preeclampsia,



sino que también contribuirdn a una cultura de atencién prenatal mas informada y

consciente en Ambato.



2. CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Antecedentes Investigativos

La investigacion sobre la proteinuria como indicador temprano de preeclampsia se sitla
en un contexto donde la salud materna y neonatal ha cobrado una relevancia creciente en
el &mbito cientifico y social. A nivel global, numerosos estudios han documentado la
asociacion entre la proteinuria y el desarrollo de preeclampsia, destacando la importancia
de la deteccion temprana para mejorar los resultados en salud. Sin embargo, en el contexto
ecuatoriano, y especialmente en la ciudad de Ambato, la literatura sobre este tema sigue
siendo escasa, por ello se presenta a continuacion a algunos de los autores que de una u
otra forma han contribuido para entender de mejor manera como se relaciona la

proteinuria con la preeclampsia.

En primer lugar, mencionamos Herrera quien escribi6 un articulo cientifico para la revista
Clinica y Ciencia bajo el nombre de “Proteinuria y Preeclampsia” en donde intentd
establecer de forma precisa la etiologia y fisiopatologia de la preeclampsia, ademas revel6
la cantidad de mujeres que presentaron diferente grado de proteinuria durante el estudio

que se llevo a cabo en la Universidad de Santiago de Chile.

En la mencionada investigacion se tomd en cuenta a un total de 103 mujeres que se
encontraban en la segunda mitad de su embarazo, sorpresivamente se encontro que cerca
de un 10% de esas mujeres presentaron proteinuria y desarrollaron preeclampsia, en sus
conclusiones destaca la hipertension arterial como la principal causa de dafio renal,

proteinuria y preeclampsia. (Herrera, 2020)

Gracias al antecedente citado surge el primer objetivo especifico de esta investigacion
que busca definir la prevalencia de mujeres con proteinuria que acude al Laboratorio

Clinico LabCorp de la ciudad de Ambato.



Como segundo referente encontramos a Teppa quien en su articulo cientifico titulado
“Factores de riesgo asociados a la preeclampsia” publicado en la revista Scielo detalld
cuales son las circunstancias en las cuales una mujer embarazada tiene mayor
probabilidad de padecer preeclampsia, para ello trabajé con una poblacion de 68 personas
a quienes luego de someterles a una encuesta y a una revision exhaustiva de su historia

clinica pudieron establecer cudles eran dichos factores de riesgo.

En aquella investigacion se sefiala que los principales factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia y proteinuria son: edad materna, paridad, raza, estado socioecondmico,
estado ponderal, nutricidn, antecedentes médicos, aumento de peso durante el embarazo,
factores obstétricos, enfermedades autoinmunes, predisposicion genética, condiciones
genéticas fetales, tabaquismo, diabetes, hipertensién arterial e incluso la altitud a la que
las personas residen. (Teppa, 2021)

Con el antecedente mencionado se postuld el segundo objetivo especifico de esta
investigacion que pretende identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de

proteinuria y preeclampsia en las mujeres embarazadas de la ciudad de Ambato.

El tercer referente encontramos a Loaiza quien escribio su tesis de pregrado titulada
“Proteinuria como valor predictivo de apoyo diagnostico en la eclampsiay preeclampsia”,
en la cual describi6 la importancia de la determinacion de proteinuria en orinas de 24
horas, aducia que dicha prueba de laboratorio era confirmatoria de preeclampsia si la
mujer embarazada reunia ciertos requisitos como tener hipertension arterial y un resultado

de proteinas en orina superior a 300 mg/ dia.

En la investigacion antes citada se trabajé con 62 casos se pudo concluir que el 100% de
las pacientes que tenian preeclampsia y eclampsia tenian resultados de proteinuria de 24
horas por encima de los 300mg/ dia, lo que a decir de dicho autor otorgaba una
especificidad de esta prueba para indicar preeclampsia y eclampsia en aquellas mujeres

embarazadas y que presentaban presion arterial alta. (Loaiza, 2022)
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Del antecedente planteado se origind el tercer objetivo de esta investigacion que trata de
evaluar la efectividad de la determinacion de proteinuria para detectar de manera
temprana la preeclampsia en las mujeres embarazadas que se acercan al Laboratorio

Clinico LabCorp de la ciudad de Ambato.
2.2 BASES TEORICAS

Las bases teodricas se definen como un conjunto de términos desarrollados y que
conforman el marco conceptual de un tema o problema de estudio, inmediatamente se
expone los descriptores que son parte de las categorias fundamentales y que seran
explicadas mas adelante: Proteinuria, EMO, Uroanalisis, Nefrologia, Preeclampsia,

Complicaciones del embarazo, Nefropatias y Eclampsia. (Magda, 2022)
2.2.1 Proteinuria

La proteinuria no es méas que la presencia de proteinas en la orina, de acuerdo con el
autor, la excrecion de proteinas por encima de los 150 mg/ 24horas es ya una alerta que
deberia ser considerada por los profesionales de la salud. Se es conocido que una persona
filtra al dia 5000 mg de proteinas, de los cuales 4950 mg son reabsorbidos en el tbulo

contorneado proximal. (Gomez, 2020)

Segun el caso de Las mujeres embarazadas aumentan el volumen sanguineo y a la
fisiologia propia de la gestacion se puede observar que al finalizar el embarazo los niveles
de proteinas en orina no patoldgicos rondan los 150 mg/dia, en los casos que se sospecha
de preeclampsia se ha notado que la sintomatologia es evidente cuando las pacientes
tienen resultados de proteinuria por encima de los 300 mg/dia Segun (Clinica Mayo,
2022)

2.2.2 EMO

El Examen Elemental y Microscépico de Orina se define como un analisis de laboratorio

gue examina la orina desde un punto de vista fisico, quimico y microscépico, por lo que
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es considerado un examen basico pero muy util para el médico que pretende confirmar o

descartar una patologia que afecta al aparato urinario segun (Arispe, 2019)

El examen del sedimento urinario en el EMO es seguramente la parte fundamental de
dicho examen, ya que en él se observa la cantidad de células epiteliales, eritrocitos,
leucocitos, cristales urinarios, cilindros, moco, bacterias, levaduras y parasitos segin
(Gomez R. , 2023)

La proteinuria puede ser detectada con ayuda del examen quimico de orina mediante el
uso de la tira reactiva, misma que da resultados positivos cuando los niveles de proteinas
en orina sobrepasan los 500mg/ dL, es decir cuando ya existe una cantidad sugestiva de
un dafio renal segin (Erazo, 2020)

2.2.3 Uroanalisis

El uroandlisis es un area del Laboratorio Clinico que se encarga de ejecutar los diversos
analisis de orina con la finalidad de detectar diferentes afecciones en el tracto urinario,
entre las pruebas mas realizadas estan: EMO, Gram de Gota Fresca, Azucares reductores,

lones, Enzimas, Determinaciones bioquimicas, drogas de abuso y proteinas segun

La determinacion de proteinuria que se realiza en el area de Uroanalisis es una de las
pruebas mas sencillas, pero tan infravaloradas debido al gran desconocimiento que existe
en los profesionales de la salud sobre su fundamento y utilidad, la (Fundacién
Preeclampsia, 2021) asegura que la presencia de proteinas en orina sirve para confirmar
el diagnostico de enfermedades renales e incluso de enfermedades metabdlicas y

preeclampsia segun (Pérez, 2021)
2.2.4 Nefrologia

La Nefrologia es una rama de la medicina que centra su estudio en el rifion, funcionalidad,
anatomia y enfermedad, entre las patologias que mas se ven en esta especialidad esta: la
hipertension arterial, litiasis renal, insuficiencia renal, infecciones renales, hematuria 'y la

proteinuria, en la actualidad la Nefrologia es una de las especialidades que mas
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agendamiento de pacientes tiene debido a las diferentes afecciones que se presentan

debido a la baja ingesta de agua y el sedentarismo (Fuentes, 2023)

La preeclampsia es uno de los factores que causa enfermedad renal, segun el dafio del
rifidn, a tal punto que con apenas un Examen Elemental y Microscépico de Orina se puede
saber si la paciente cursa con una infeccién de cualquier naturaleza, inflamacién e incluso
valorando la presencia de las proteinas conocer si existe o no un dafio renal segun el autor
(Da Silva, 2023)

2.2.5 Preeclampsia

Se dice que la preeclampsia es una complicacion caracterizada por presentar hipertension
arterial y dafio a nivel hepatico y renal en una mujer durante el embarazo hay que resaltar
que a decir de varios investigadores este padecimiento es mas frecuente a partir de la
semana 20 de gestacion llegando a documentarse casos muy extrafios de paricion de la
misma enfermedad hasta 48 horas después del parto como lo dice (Velumani, 2021)

Se menciona que la preeclampsia en la actualidad es una de las afecciones que mas vidas
maternas e infantiles ha cobrado durante las ultimas décadas e insta a los profesionales de
la salud en general a detectar signos de alerta tempranos en las mujeres como la elevacion
de la presion arterial y la aparicion de proteinas en la orina que sin duda alguna hicieran

una enorme diferencia en el prondstico y manejo de las pacientes. (Dulay, 2024)
2.2.6 Complicaciones del embarazo

Las complicaciones del embarazo son problemas de salud que las mujeres experimentan
durante el trascurso de su gestacion, dichas complicaciones pueden afectar a la madre, al
feto o incluso a ambos, haciendo que el embarazo sea de alto riesgo y llegando muchas
de las veces a generar discapacidades permanentes o incluso la muerte. (Instituto Nacional
de Salud de Kennedy, 2024)

Las complicaciones mas comunes que se presenta en el embarazo son: la hipertension

arterial, diabetes gestacional, infecciones bacterianas, anemia, insuficiencia renal,
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preeclampsia e incluso la depresién y la ansiedad, en el mismo articulo definen que la
preeclampsia es sin duda la complicacion que mas preocupa a la comunidad médica
debido a que existen factores de riesgo como: ser primigesta, tener un embarazo multiple,
ser madre afiosa, la obesidad, enfermedades autoinmunes, mal nutricion, sedentarismo,
bajo nivel socioeconémico, antecedentes familiares, ser afrodescendiente y la
hipertension arterial que llegan a complicar un embarazo adn mas. (Universidad de
Standford, 2021)

2.2.7 Nefropatias

Se define a las nefropatias como aquellas enfermedades que afectan directamente al
rifidn, una de las formas de clasificar a las nefropatias es tomando en encuentra la
estructura afectada, por ejemplo: Nefropatia glomerular, tubular o vascular, de igual
manera detalla que dentro de las nefropatias mas comunes se encuentran: Nefropatia

diabética, hipertensiva, glomerular, intersticial e isquémica. (Lee, 2020)

La aparicion de proteinuria en el embarazo no solo puede detectar un inicio de
preeclampsia si no que es un indicativo de dafio renal en las mujeres embarazadas, el
destacado investigador aduce que la presencia de proteinas en orina indica que la funcién
renal esta afectada causando asi hipertension arterial y poniendo en riesgo la vida

materno-infantil. (Escalante, 2020)
2.2.8 Eclampsia

La eclampsia se presenta Unicamente después que una mujer embarazada ha
experimentado la preeclampsia. La eclampsia se caracteriza por causar convulsiones,
hipertension y proteinuria en las mujeres que estan embarazadas o que recientemente han
dado a luz. (Martinez, 2024)

La eclampsia puede ocurrir antes, durante o después del parto, se hace presente crisis
convulsivas similares a las crisis epilépticas, la gravedad del dafio renal supone un riesgo
vital tanto para la madre como para el nifio, muchas de las veces puede aparecer de la

mano de un sindrome de HELLP lo que hace que su probabilidad de muerte aumente, la
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destaca cientifica asegura que los controles periddicos durante el embarazo son necesarios
ya gque con un simple examen de proteinas en orina y la toma de signos vitales se podria

evitar muchas muerte maternas y fetales. (Cararach, 2022)
Categorias fundamentales

Grafico 1: Categorias fundamentales

Nefrologia

Uroanalisis Nefropatia

Proteinuria Preecalmpsia

[ Variable Independiente ] <:> [ Variable Independiente ]

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez
Fuente: Investigacion

2.2. MARCO TEORICO OPERACIONAL
2.2.1.SISTEMA DE VARIABLES

Variables de estudio: Proteinuria y preeclampsia.

Definicion conceptual: La proteinuria no es mas que la presencia de proteinas en orina,
por otro lado (Carvajal, 2020), Se dice que la preeclampsia es una enfermedad del
embarazo que se caracteriza por hacer que las mujeres que se encuentran en la segunda
mitad de su embarazo sufran de hipertension arterial, proteinuria e hinchazén

generalizada. (Clinica Barcelona, 2022)
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Definicion operacional: determinacion de proteinuria como indicador temprano de

preeclampsia en mujeres embarazadas, a través de la medicion de sus indicadores.
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “Proteinuria”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Tipos de

Proteinuria e EMO
Es una afeccién en

la cual las proteinas

se filtran a través

del rifdn en
cantidades

anormales, en las

mujeres

embarazadas es

sugestivo de dafio
renal y
preeclampsia.

e Uroanalisis

¢ Nefrologia

e Proteinas en tira
reactiva (1-14 mg/
dl)

e Cilindros
urinarios

e Proteinuria en
orina de 24 horas
(>80 mg por hora)

e Microalbuminuria
(30 mg/ dl)

e Hipertension
arterial (120 / 80
mmHg)

e Tasa de filtracion
glomerular (90 y
120 ml/min)

¢La presencia de proteinas en
tira reactiva y de cilindros
urinarios son indicadores de
proteinuria?

¢La proteinuria en orina de 24
horas y la microalbuminuria
detectan dafio renal por
proteinas?

¢La hipertension arterial y la
tasa de filtracion glomerular
son estudiadas en nefrologia
cuando existe proteinuria?

Instrumento
Encuesta

Cuestionario

Variables
Cuantitativas

Cuantitativas

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez

Fuente: Investigacién
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Preeclampsia”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e
Instrumento

Tipos de
Variable

Preeclampsia

Es un trastorno del
embarazo que afecta
en especial a partir de
las 20 semanas de
gestacion ocasionando
hipertension arterial y
proteinuria.

e Complicaciones
del embarazo

¢ Nefropatias

e Eclampsia

Anemia
(Hemoglobina
baja < 12
mg/dl)

Diabetes (> 6.5
%)

Creatinina (0,5-
0,9 Muijeres)

Urea  (10-50
mg/dL)

BUN (6- 7
mg/dl)
Convulsiones
Edema
Proteinuria(0-
14 mg/dL)

¢Laanemiay la diabetes

son
padecimientos que
complican el embarazo
y pueden causar

preeclampsia?
¢Lacreatinina, la ureay
el BUN son indicativos
de nefropatias?

¢clLa  presencia  de
convulsiones, edema y
proteinuria indican
eclampsia?

e Encuesta

e Cuestionario

Cuantitativas

Cuantitativas

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez
Fuente: Investigacion
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3. CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se basa en un disefio metodoldgico no experimental y de campo,
enfocado en mujeres embarazadas de entre 20 y 40 afios que acudieron al Laboratorio
Clinico LabCorp en Ambato para realizarse examenes. Este enfoque permite recopilar
datos en un entorno real, facilitando una comprensién mas profunda de la situacién de la

salud materna en la region.

Es fundamental expresar mi mas sincero agradecimiento a la Licenciada Jessica Monge,
cuya experiencia, orientacién y apoyo han sido invaluables en la realizacion de este
trabajo. Su colaboracion ha sido crucial para el desarrollo de esta investigacion, que aspira

a aportar evidencia actual y relevante a la comunidad cientifica en general.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La naturaleza de esta investigacion pertenece a un enfoque cuantitativo puro, al respecto
establece gue una investigacion es cuantitativa cuando ésta tiene la capacidad de medir y/
o0 contar algo para posteriormente expresarlo en un resultado numérico que puede estar

representado en gréaficos e interpretado por estadistica inferencial. (Cervantos, 2024)
3.3. METODO O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

El método para detectar una proteinuria en una orina al azar se emplea el método de
analisis mediante tiras reactivas donde después de la obtencion de la muestra del paciente
se procede a colocar la orina en tubos de ensayo en la cual se le coloca la tirilla reactiva
por 1 segundo, y una vez que se saca se elimina el excedente deslizando la tira por el
borde del recipiente y se coloca en posicion horizontal sobre una superficie limpia y seca.
Pasado el tiempo de reaccion especificado para cada parametro, se comparan los colores

de los reactivos con la escala de referencia del fabricante.
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Para realizar el examen automatizado se inicia preparando la muestra, teniendo en cuenta
que este bien homogenizada, luego la muestra se coloca en un portamuestras de
analizador el cual cumple con la funcién de absorber un volumen determinado, el equipo
realiza la lectura de los pardmetros fisicos — quimicos mediante tiras reactivas, midiendo

cambios de color con espectrofotometria

En la presente investigacion, se emplearon encuestas como herramienta principal para
recopilar informacion relevante sobre la proteinuria, la preeclampsia y sus factores de
riesgo en mujeres embarazadas que se presentaron para realizarse examenes en el
Laboratorio Clinico LabCorp de la ciudad de Ambato, durante el periodo comprendido

entre octubre y diciembre de 2024.

3.4. POBLACION

La poblacion o también Ilamada como universo es un conjunto de individuos, eventos,
instituciones, documentos o cualquier elemento que tienen una caracteristica en comin y
que son sujetos de estudio, por lo general casi siempre no es posible abarcar a toda la
poblacién para someterla a un estudio debido a su gran tamafio, tiempo y costo que
involucraria trabajar con todo el grupo, para ello se inventd el muestreo que lo hablaremos
mas adelante. (Arias, 2023)

Para llevar a cabo esta investigacion, se incluy6 a un total de 35 mujeres embarazadas
que acudieron al Laboratorio Clinico LabCorp entre octubre y diciembre de 2024.

3.5. MUESTRA

Con el objetivo de garantizar la inclusion de todos los elementos de la poblacion se
empled un muestreo probabilistico en la presente investigacion, la muestra es una porcién
reducida pero representativa de la poblacion, al ser pequefia garantiza una mejor
intervencion, manejo, estudio y andlisis de los fendmenos en ella investigados, enseguida
se presenta la formula utilizada, misma que sumada a los criterios de seleccion garantizan

un muestreo imparcial. (Romero P. , 2021)
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n= (Z2.N.P.Q
(DY (N-1) + (2)2. P. Q

Donde:

e n= Muestra $?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% 0,5)
e N= Total de poblacién 35

e D= Error maximo 5% (0,05)
n= (1,96)2 (35) (0,5) (0,5)

(0,05)? (35-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

n= _ (3,84) (8,75)
(0,08) + (0,96)
n= _ 336
1.04
n= 32

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION
Se tomara en cuenta a:

e Mujeres embarazadas.
e Mujeres entre 20 a 40 afios de edad.
e Mujeres gque tengan entre 20 a 40 semanas de gestacion.

e Mujeres que acepten participar en el estudio.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION
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Se excluird a:

e Mujeres que no estén embarazadas.

e Mujeres menores de 20 y mayores a 40 afos.

e Mujeres con complicaciones renales previas.

e Mujeres que han padecido de complicaciones en embarazos anteriores.

e Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

3.8. MUESTRA

Con el objetivo de garantizar la inclusion de todos los elementos de la poblacion se
empled un muestreo probabilistico en la presente investigacion, la muestra es una porcién
reducida pero representativa de la poblacion, al ser pequefia garantiza una mejor
intervencion, manejo, estudio y andlisis de los fendmenos en ella investigados, enseguida
se presenta la formula utilizada, misma que sumada a los criterios de seleccion garantizan

un muestreo imparcial. (Romero P. , 2021)

n= (2> N.P.Q

(D)* (N-1) +(2)*. P.Q
Donde:
e n=Muestra ?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N= Total de poblacion 35
e D= Error maximo 5% (0,05)
n= (1,96)? (35) (0,5) (0,5)

(0,05)? (35-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

n= _ (3,84)(8.75)
(0,08) + (0,96)
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3.9. CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaréa en cuenta a:

Mujeres embarazadas.
Mujeres entre 20 a 40 afios de edad.
Mujeres que tengan entre 20 a 40 semanas de gestacion.

Mujeres gque acepten participar en el estudio.

3.10. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluira a:

Mujeres que no estén embarazadas.

Mujeres menores de 20 y mayores a 40 afos.

Mujeres con complicaciones renales previas.

Mujeres que han padecido de complicaciones en embarazos anteriores.

Mujeres que no firmen el consentimiento informado.
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4. CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para dar cumplimiento a la metodologia establecida en esta investigacion, se llevo a cabo
un andlisis exhaustivo de los datos recopilados en el Laboratorio Clinico LabCorp de la
ciudad de Ambato. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, que reflejan de
manera clara y detallada la informacién analizada, con lo cual se proporciona una base

solida para la interpretacion de los hallazgos en el contexto de la proteinuria y la

preeclampsia en mujeres embarazadas.

Resultados de los exdmenes

Tabla 7: Edad de las pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-25 afios 8 25%
26-30 afios 4 12,5%
31-35 afios 13 40,6%
36-40 afios 7 21,9%
Total 32 100 %

Elaborado por: Evelyn Cordero

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 2: Edad de las pacientes.

Edad de las pacientes

21,9%

Ny

W 20-25 afios M 26-30 afios M 31-35 afos 36-40 aios

Elaborado por: Evelyn Cordero.
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anélisis e interpretacion de los resultados:

En base al grafico 2 de la tabla 7 se dice que, de la totalidad de mujeres embarazadas, se
puede notar que un 25% tiene edades entre los 20 a 25 afios; un 12,5% estan entre los 26
a 30 afios, otro 40,6% tiene edades comprendidas entre los 31 a 35 afios y finalmente un

21,9% tienen entre 36 a 40 afnos de edad.

Tabla 8: Edad gestacional

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-25 semanas 5 15,6%
26-30 semanas 10 31,3%
31-35 semanas 11 34,4%
36-40 semanas 6 18,7%

Total 32 100 %

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 3: Edad gestacional

Edad gestacional

18,7%

34,4%

M 20-25 semanas M 26-30 semanas 31-35 semanas 36-40 semanas

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

En base al grafico 3 de la tabla 8 se dice que del 100% de mujeres analizadas, se encontrd
que un 15,6% tenia un embarazo entre 20-25 semanas, otro 31,3% tenia una edad
gestacional de 26-30 semanas, un 34,4% revelaba tener entre 31-35 semanas y finalmente
un 18,7% aducia tener entre 36-40 semanas de gestacion.

Tabla 9: Resultados de proteinuria en embarazadas

Resultados de Proteinuria Cantidad Porcentaje
Negativo (<15 mg/dL) 24 75%
Positivo (>15 mg/dL) 8 25%

Total 32 100 %

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Graéfico 4: Resultados de proteinuria en embarazadas
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Resultados de proteinuria en embarazadas

B Negativo (<15 mg/dL) Positivo (>15 mg/dL)

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:
Segun el grafico 4 de la tabla 9 se dice que de las 32 mujeres embarazadas se detectd que
un 75% tenian resultados negativos para proteinuria, mientras que un 25% tuvo resultados

positivos para proteinuria en el embarazo.

Tabla 10: Resultados positivos de proteinuria por semanas de gestacién

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-25 semanas 1 12,5%
26-30 semanas 2 25%
31-35 semanas 2 25%
36-40 semanas 3 37,5%

Total 8 100 %

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 5: Resultados positivos de proteinuria por semana de gestacién

Resultados positivos de proteinuria por
semana de gestacion

37,5%

25%

W 20-25 semanas M 26-30 semanas 31-35 semanas 36-40 semanas

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Segun el grafico 5 de la tabla 10 se dice que de la totalidad de mujeres que tuvieron
proteinuria, se puede observar que un 12,5% tenian una edad gestacional de entre 20-25
semanas, un 25% estaba entre las 26-30 semanas, otro 25% tenia un embarazo de entre
31-35 semanas y por tltimo un 37,5% de resultados positivos para proteinas en orina tenia
un embarazo de entre 36-40 semanas.

Tabla 11: Resultados de la encuesta

Alternativas

No. ITEMS Si No

F % F %

¢Ha tenido antecedentes familiares de

1 ) 6 75 2 25
preeclampsia?
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¢Ha experimentado dolores de cabeza severos o

2 ) . 87,5 12,5
persistentes en el Ultimo mes?
¢Ha notado hinchazon inusual en sus manos o

3 ) ) 100 0
pies recientemente?
¢Ha tenido cambios en la visién, como vision

4 25 75
borrosa o destellos de luz?
¢Ha presentado aumento de peso significativo en

5 ) ) ) 37,5 62,5
una semana sin cambios en su dieta?
Estd actualmente bajo tratamiento para

6 | hipertension o ha sido diagnosticada con presion 100 0
arterial alta durante este embarazo
¢Ha tenido episodios de nduseas o vémitos

7 . . 50 50
severos en el tltimo trimestre?
¢Le han dicho si en su orina hay la presencia de

8 ) 100 0
proteinas?
¢(Ha asistido a todas sus citas prenatales

9 62,5 37,5
programadas hasta la fecha?
¢Ha sido diagnosticada con diabetes gestacional

10 25 75

durante este embarazo?

Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Resultados de la encuesta

HSi ®mNo

120%

100%
80%
60%
40%
20% I
0% 2 3 4 5 6

7 8 9 10
| S 75% 87,5%  100% 75% 37,5%  100% 50% 100% = 62,5% 25%
No  25% 12,5% 0% 25% 62,5% 0% 50% 0% 37,5% 75%

PREGUNTAS

PORCENTAIE

Grafico 6: Resultados de la encuesta
Elaborado por: Evelyn Cordero
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anélisis e interpretacion de los resultados:

La presente encuesta se dirigié a aquellas mujeres embarazadas que arrojaron resultados
de proteinuria positiva en tira reactiva, el cuestionario aplicado estaba constituido por 10
preguntas de tipo cerradas y dicotomicas, en donde con la primera pregunta se identificd
que el 75% de las pacientes tenian antecedentes familiares de preeclampsia; la segunda
pregunta encontrd que un 87,5% de las pacientes han sufrido de cefalea intensa el Gltimo
mes; la tercera pregunta reveld que el 100% de las pacientes presentaron hinchazon; en la
cuarta pregunta se evidencid que un 75% de las pacientes han presentado cambios en su
vision; con la quinta pregunta se detect6 que un 37,5% de las pacientes subid de peso sin
cambios en su dieta; con la sexta pregunta se constatd que el 100% de las pacientes tuvo
problemas con su presion arterial; en la séptima pregunta se descubrio que un 50% de las
pacientes embarazadas estudiadas tuvieron nauseas y vomitos severos el Gltimo trimestre;
con la octava pregunta se confirmé que el 100% de la poblacién conocia que tenia

proteinas en orina; en la novena pregunta se observé que un 37,5% de las pacientes
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no acudio a todos sus controles prenatales; y finalmente con la pregunta 10 se determiné

que el 25% de las pacientes fueron diagnosticadas con diabetes gestacional.

En virtud de los resultados presentados, es sustancial decir que luego de correlacionar los
resultados de la encuesta con los antecedentes familiares y la sintomatologia se puede
decir que la proteinuria se ajusta muy bien con los resultados de laboratorio de cada una
de las mujeres embarazadas con sospecha de preeclampsia, lo que lleva a pensar que es

un buen indicador para evitar esta grave complicacién materna-fetal.
4.2 Discusiones de resultados

Segln a los resultados obtenidos con este estudio metodolégico se analizo que la
prevalencia de proteinuria en mujeres embarazadas se correlaciona con los hallazgos
obtenidos de los datos clinicos y las encuestas realizadas a cada una de las mujeres

analizadas y la sintomatologia asociada a la preeclampsia.

En comparacion con Carvajal este autor enfatiza que la relevancia de la proteinuria como
indicador temprano de complicaciones con la funcién renal durante el embarazo, lo que

se puede antelar el desarrollo de preeclampsia.

Correlacionando nuestro dato se encontré una mayor prevalencia de resultados positivos
en las semanas gestacionales que van entre 36-40 semanas propone que el deterioro renal

se hace més notorio a medida que el embarazo progresa. (Carvajal, 2020)

La correlacion con la Clinica Barcelona se sitda en la interpretacion clinica de las
proteinas y otros sintomas relacionados con el convenio materno- fetal. Este analisis
resalta la necesidad de una relacion que incluye tantas pruebas de laboratorio como el
analisis de los sintomas presentada por los pacientes, por lo tanto, nuestros hallazgos se
correlacionan las pruebas proteinuria con la presencia de sintomas como cefalea intensa,
alteraciones visuales y cambios en la presion arterial, confirman que estos signos, en
conjunto pueden servir como indicadores para el diagnostico temprano de la

preeclampsia. (Clinica Barcelona, 2022)
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Martinez aporta significativamente sobre la utilidad de la proteinuria y otros factores
bioquimicos para enfatizar en las complicaciones en el embarazo. Segun las conclusiones
de Martinez la combinacion de marcadores de laboratorio con la historia clinica como
uno de los ejemplos son los antecedentes familiares y condiciones ya existentes
incrementa la exactitud diagnostica, 1o que en nuestros resultados de estudio se observo
un alto porcentaje con proteinuria positiva que también presentaron antecedentes
familiares de preeclampsia con un resultado positivo en orina lo que refuerza la

probabilidad de que la proteinuria es un buen predictor. (Martinez, 2024)
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5. CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Al concluir los aspectos metodoldgicos y documentales de esta investigacion, se
procedera a analizar detenidamente cada uno de los objetivos planteados. Este analisis se
sustentard en los resultados obtenidos a lo largo del estudio, lo que permitira una
evaluacién exhaustiva y fundamentada de los hallazgos.

En relacion al primer objetivo especifico, que consiste en definir la prevalencia de
mujeres con proteinuria en la poblacion estudiada, se encontrd una prevalencia del 25%
de mujeres embarazadas que presentaban proteinuria durante el periodo de octubre a
diciembre de 2024, este hallazgo resalta la importancia de monitorear este indicador

clinico en las gestantes.

Respecto al segundo objetivo especifico, que busca identificar los factores de riesgo
asociados a la aparicion de proteinuria y preeclampsia en mujeres embarazadas, se
concluye que, basandose en los antecedentes, las bases teoricas y los resultados de las
encuestas realizadas, los factores de riesgo identificados incluyen: la edad materna, la
paridad, la raza, el estado socioeconomico, el estado ponderal, la nutricion, los
antecedentes médicos, el aumento de peso durante el embarazo, factores obstétricos,
enfermedades autoinmunes, predisposicion genética, condiciones genéticas fetales,

tabaquismo, diabetes, hipertension arterial y la altitud a la que residen las mujeres.

En atencion al tercer objetivo especifico, que evalla la efectividad de la determinacion de
proteinuria para detectar de manera temprana la preeclampsia, se concluye que, tras
revisar la bibliografia actual y contrastar esta informacion con los resultados de la
investigacion, la proteinuria se establece como un marcador temprano para la deteccion
de preeclampsia en mujeres embarazadas. Este hallazgo se fundamenta en el hecho de

que, en condiciones normales, no deberia haber proteinas en la orina; su presencia sugiere
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un dafio renal, a menudo atribuido a la hipertension arterial que caracteriza a la

preeclampsia.

5.2. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones elaboradas a lo largo de esta
investigacion, se presentan a continuacion una serie de recomendaciones. Estas
sugerencias estan disefiadas para abordar las areas identificadas en el estudio y promover
practicas que mejoren la salud de las mujeres embarazadas con proteinuria, asi como para

optimizar la deteccion y manejo de la preeclampsia:

1. Se recomienda implementar un protocolo de monitoreo regular de proteinuria en
mujeres embarazadas durante las visitas prenatales. Esto permitira la deteccién
temprana de alteraciones que puedan indicar el desarrollo de preeclampsia, facilitando
intervenciones oportunas.

2. Es fundamental desarrollar programas de educacion y concienciacion dirigidos a
mujeres embarazadas sobre la importancia de reconocer los factores de riesgo
asociados a la proteinuria y la preeclampsia. La informacion sobre habitos saludables,
control de peso y la importancia de las visitas prenatales puede contribuir a una mejor
salud materna.

3. Se sugiere realizar capacitaciones periodicas para el personal de salud sobre la
identificacion de factores de riesgo y la interpretacion de resultados de proteinuria.
Esto ayudara a mejorar la calidad de la atencion prenatal y a garantizar un manejo
adecuado de las pacientes en riesgo.

4. Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales que exploren la relacién entre la
proteinuria y otras variables relacionadas con la salud materna y fetal. Esto permitira
una mayor comprension de los factores que contribuyen a la aparicion de preeclampsia
y mejoraré las estrategias de prevencion.

5. Es esencial que las autoridades de salud implementen politicas que promuevan el

acceso a atencion prenatal de calidad, especialmente en poblaciones vulnerables. La
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inversion en recursos para la atencion materna puede resultar en una disminucion de

la prevalencia de preeclampsia y en mejores resultados de salud para madres e hijos.
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7. ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Leacuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
Sl NO
No. Descripcion Sl NO
1 ¢Ha tenido antecedentes familiares de preeclampsia?
2 ¢Ha experimentado dolores de cabeza severos o persistentes en el Gltimo mes?
3 ¢Ha notado hinchazon inusual en sus manos o pies recientemente?
4 ¢Ha tenido cambios en la visién, como vision borrosa o destellos de luz?
c ¢Ha presentado aumento de peso significativo en una semana sin cambios en su
dieta?
6 Esta actualmente bajo tratamiento para hipertension o ha sido diagnosticada con
presion arterial alta durante este embarazo
+7 | ¢Hatenido episodios de nduseas o vomitos severos en el Gltimo trimestre?
8 ¢Le han dicho si en su orina hay la presencia de proteinas?
9 ¢Ha asistido a todas sus citas prenatales programadas hasta la fecha?
10 | ¢Hasido diagnosticada con diabetes gestacional durante este embarazo?
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ANEXOS

Anexo 1: Procesamiento de la muestra de orina.

U

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez.
Fuente: Foto realizada por la investigadora.

Fecha: 20 de noviembre de 2024.

Anexo 2: Registro de la paciente

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez.
Fuente: Foto realizada por la investigadora.

Fecha: 20 de noviembre de 2024.
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Anexo 3: Centrifugar la muestra a 1.500 rpm por 5 minutos

Elaborado por: Evelyn Samantha Cordero Jerez.
Fuente: Foto realizada por la investigadora.

Fecha: 20 de noviembre de 2024.
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Anexo 4: Certificado emitido por el laboratorio clinico

*JLabCor

Er RN e AL A

Ambate, 29 cncro del 2025

Loda.:
Laberstorists Claice
Jessbea Lizheth Moange Lopez

Laberatorio Clinkco especializado LABCOP
Presenie. -

De mu consaderaciim:

Yo, Evelyn Samantha Cerdere Jerez con Cl: I35003869-4 estodisste de le camvem de
Tecemedogia Superior en Laberaterio Clinkco, e dinjo a usied para solwuark: de la
mancra mads comedida me permita realize en su hbomtono la parte aalines de my
investigacion taulado. “DETERMINACION DE PROTEINURA COMO MARCAUDOR
TEMPRANG DE PREECLAPSIA EN MUJERES EMBARAZADAS™, agmdecicndo de
astemano b oporntessdad, me sescniho
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2D et un Olstrist
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Jessiea Lizbeth Moange Lopez
Laberstorio Clinico especializado LABCORYP.
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Anexo 4: Consentimientos informados

Unidad d
’ §;!;l“ Unvinsiao ESPANA “sALUD
\—- — o \
Consentimbento p i A '\
Informade para; Frabajo de investignciom «1
N m x ——
|.:::.:‘|l;:;:"l.:::“"“"m Instituto Superior Tecnologico Papaha ISTE \
Carvern de In ae PR \
Instituckon, Labormtorio Clinico \
Nimero de Céduln \
del Paclente: R
Fechn: pyde Ochobme , JOIL |ito : 1:00 0 _
Apellido Paterno /‘\“"“m" Nombires FAad
atnrnn comnletos ST
50
—
= ‘ORMADO |

He facilitado la informacion completa que conozco y me ha sido so\icita<_lo, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que

omitir estos datos pucde afectar los resultados de cualquier procedimiento o
tratamicnto.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido '\nformadq de
las ventajas ¢ inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cgs:ste,
los beneficios y posibles ricsgos del procedimiento. He escuchado, leido vy
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de pregumm
sobre ¢l procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar ¢
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otr

procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de
salud, para mi beneficio. o8
Tambi¢n conozco que puedo retirar mi consentimiento cu

time oportuno

Nombre completo del Paciente . =3 t Firma o huella del pacien!
ciudadania

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

| \

Cédula de Firma o huella del represe
Nombre del Representante Legal \ Sudndaita \ Yogal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable: E\*’l*@ Sorondta Cotden %\‘7{)

leds: Peblo Tarod A%u“me, \ (

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto |  Firma dél profesional Tutor del Pro

Q) (03) 2424202 / 0996889226 Estudia dife

Q Bolivar 19-64 ¢

A niro Castilo y Quito/ Edifcio Sindicato da Chofores de Tungurahud, planta bag f @ @  » | d‘ , TECNOLOGICO SUPERIOR V)
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: N Unidad de
Univensitamo ESPANA *; LACUD

Consentimiento
Informado para: e R
Instituto Superior Tecnologico Iispafia ISTE

Nombre Institucién

Trabajo de investigacion

Participante kb
l(;::'.?u'::é‘:: " Laboratorio Clinico 7
Numero de Cédula 3 S SRS
del Paciente: B
| Fecha: 04 de ocbbe e sowu hore : Ot 1UO am
Apellido Paterno f\_Pfllil!? | E(zfnl‘s‘r:; _—
32
P e R R U 4 3§ ¥ S 0 e eeialiii— ORMADO' -
ha sido solicitado, sobre los
lud, soy consciente de que

He facilitado la informacién completa que conozco y me
antecedentes personales y familiares de mi estado de sa
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier pr
tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido 'mformad(? de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que C(?S\ste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido 3
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de pregunta
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar ¢
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen ou
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de

do retirar mi consentimiento cuando 10 estime oportund

ocedimiento ©O

salud, para mi beneficio.

| También conozco que pue
T N : T Cediiwes” \ : A
Nombre completo del Paciente didadants Firma o huella del pacien'
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella del represe!
Nombre del Representante Legal At la \ e
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
{ombre del estudiante responsable: 5,&\&.\ Samaniha Cor de‘ro,\ Aeve
/) A

o

do de'o Tsro el f\au"\ re
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del profesional Tutor del Pro

Estudia dife:

2424202 / 0996889226




13TE
\

Consentimiento —_—

Jﬂ!"@l‘dgmrn: Trabajo de investigacién

Nombre Institucion -
Ml‘“““‘\ Instituto Superior Tecnolégico Espaia ISTE

Carrera de Ia

Institucitn. l Laboratorio Clinico
Nimecro de Cédula —
del Paciente:

Fecha: 01 e Olbe de 2omy

Riemines ESPANA £ SALUD

[40 1% am =t}
Avncllide Paternn | Apellido \ Nombres | ¥dad
ane==’ tae
q
USRLLAKAIURIADE __. __ . ______..._ .... JRMADO \

He facilitado la informacion completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacién o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la
salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar mi ~~nsentimiento cuando lo e

\ < tédhla uv /
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

| \

\ Cédula de \ Firma o huella del representar
ciudadania legal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable: E\,Q_Ltf\ Baprantna  (ovdeo

ime oportuno.

Nombre completo del Paciente \ Firma o huella del paciente

Nombre del Representante Legal

leds s Rble Tawd Pﬂ”“w \ (
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto |  Firnia del préfesional Tutor del Proyec

O (03) 2424202 / 0996889226 Estudia diferent

2 0 Croferes e Tungurahua, planta bag, O O O & W TEHCLOGCOSUPERORUNVERS
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"7 sALUD

ASTE Siwersiae ESPARNA
Consentimicnto [P ",7',; e \
Informado para: Trabajo de investigacion - s
Nombre Insti vt 4 T

i Inrdieesin Instituto Superior Tecnologico Espaiia ISTE -

e e e —

Participante
Carrera de 1a i
Institucién. Laboratorio Clinico

Bl’lmcm de Cédula
del Paciente:
[Fecha: o3 _ce Ockobre, 202u "t@fﬁﬁ—,'
Apellido Paterno I Anpcllido l Nombres Edad
ey |
3F

~aouARA LTUKIA DK l.,unam‘unvuu.--\)—iNFORMADO. .
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido sohcltaflo, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy conscxen}e_de que
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento O
propuesto, he sido informado de

tratamiento.
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha :
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,

los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido ¥

comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la

salud, para mi beneficio. o )
do retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno. \

También conozco que pue
! K7
e i .. | Ceommree™ ; : :
Nombre completo del Paciente : ¢ Firma o huella del paciente
ciudadania
| Si el paciente no esta autorizado 0 habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella del representante
! Nombre del Representante Legal ciadalania {egal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Jerey

l
Nombre del estudiante responsable: Evelyn Samantha  Cordevo
Y4

Ledo . Pkl el A@u Yre (/M
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma déﬂﬁofeflional Tutor del Proyecto

Estudia diferente )

,? (03) 2424202 / 0996889226

f @ @ o d ’ TECNCLOGICO SUPERIOR UNIVERSITARIO "ESPA!

atc oe Choferes de Tungurahia, planta baa
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TR Gnivensiaiic ESPARNA £ SALUD

IC‘"‘SCn timiento

nformado ara: Trabajo de investigacién

Nom_bl‘e Institucién :
Instituto Superior Tecnolégico Espaia ISTE

Partic ante
Carrera de 1a i
lnfﬁMcién. Laboratorio Clinico J
Niimero de Cédula
del Paciente: j
Fecha: 53 & oclbe [loa: 03:060M |

: I A nallido | Noml')rcs Edad

25
DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTU INFORMADO |

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
ommr' estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o
tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la

salud, para mi beneficio. s ’
© -i=~*0 cuando lo estime oportuno.

También conozco que puedo retirar mi
| / \ i

Cédula de \ Firma o huella del paciente

Nombre completo del Paciente ooty
para firmar el consentimiento informado

| Si el paciente no esta autorizado o habilitado

Firma o huella del representant:
legal

Cédula de
I Nombre del Representante Legal il \
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

l
Nombre del estudiante responsable: Euel3n aowenmiho  Coydoyd 5"7 /)
').cdo: Thable LS‘GA PQU-‘“Q’ 1
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del’profesional Tutor del Proyecto

EStUC”Cl diferente ..

3) 2424202 / 0996889226




"!‘STE Univenaiamo ESPANA + éALUD

Consentimiento Trabaio de i (a0
\) ] cshipncic
lnfor n(lﬂ P“m: mbajo de inve pac

Nombre Institucié " _— STE
"nl‘ﬁ(‘ip_nnlr ! 7‘"‘ " Instituto Superior Tecnologico Espafia ISTE
Carreradela | .

Institucién. ) Laboratorio Clinico -

Numero de Cédula
del Paciente: y IESp— = -
| Fecha: 15 0e octube ce 101 B = L B L —

| Anellido | Nombres

B AT Vb

DECLARATORIA DE CONSENTIMIEN1U INFORMADO
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre l0s
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que |
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento. l\
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido 'mformad(? de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cc.’S\S\e,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido Y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de D\'e%““‘a"
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de au\pnzar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional fie’la
salud, para mi beneficio. :
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oy(bmmo-

( b 5

\

/
\ SO \ Firma o huella del paciente

Nombre completo del Paciente ; ;
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

\ Cédula de \ Firma o huella del representar

Nombre del Representante Legal sndadint Yegal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable: £, elqn Samontha Cordes Jextr /') i

Ledo: Ccllo tswod N guinee \ (
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto \ Firma defp?ofesiona\ Tutor del Proye

Estudia difere

e T o e A T R i A . B

' (03) 2424202 / 0996889226

f O O B &YW TECHOLOGKO SUPERORUNY

49



> SALUD

STE Gvirsinms ESPANA

(i""lrtﬂiﬁmlmm e y e

Informado para: Trabajo de investigaciin

Nombre Institucion - = _—

—'—'5!1"‘_"0,‘"','! Instituto Superior Tecnolégico Fepaha ISTE )
| Carreradela | ——
u,vpﬁ@ﬁﬁ!,.__ Laboratorio Clinico - )
| Niimero de Cédula
- del Paciente: _ o .
| Fecha: /3 6 Cctube de- rop, . [ Horo © 40- 30 —
| Apellidm"ido Nombres Edad

Matern - LY
|2 |

_ vursen e~ v INFORMADO

| He facilitado 1a informacién completa que conozco y me ha sido solicilac'io, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy CO"SC‘e“_‘e_dc G
Omilr ‘estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o

tratamiento.
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informadg de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la

salud, para mi beneficio. s : rtun
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo o
d

Firma o huella del paciente

o - /

% QO

Nombre completo del Paciente l Gndadaia

| Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

Firma o huella del representant
legal

Cédula de

[ Nombre del Representante Legal ehifidaila
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

[
Bombre del estudiante responsable: Toelyn Semantha Cxdevo Jewp /)

P

Eedo *Pablo T A@)"\‘F“’-
LNombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del pfofesional Tutor del Proyecto

13) 2424202 / 0996889226 Estudia diferente ...

fO © O Y mrExoosos
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2T UNNERSITARIO ESPANA

e ———— o
{
|

— | -

Consentimiento |, . . . -
Informado para: I'rabajo de investigacion B ) )
Nl latdis 1 o e 1978 )
PnrﬁciM Instituto Superior ch",",‘?',cﬂ lf?i"["ﬂ"’d B |
Carrera de In T - \
Institucién. Laboratorio Clinico I — )
Nuimero de Cédula | 7 \
del Paciente: e — — - ]
Fecha: 1s ce ochiove , @) zozy Hota * 44:1 TS
i Apellido Nombres Edad
Avellid » X
vellido Paterno | Materr | RS -

3
’,L ORI NSty INFORMADO _ .
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido sohcnac.lo, sog;c 32
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy conscwn"e._ tg &
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimicn
tratamiento. . do de
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informa -
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma claraen que c9(sils e,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He esguchado, leido ¥y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportun.ldad de preguntar‘
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la deci;:(m de aut.onzar e
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me re_ahcen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de 1a

salud, para mi beneficio. ) . i
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo/estime
d fou :'qu

|

TtUno.

Nombre completo del Paciente s g / Firma o huella del paciente S
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado _\\

Cédula de Firma o huella del representante
Nombre del Representante Legal ciudadania \ {5l

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable:fuvelyn So manlho Coden Jerez /)
/4|

A
g

Jcdo : Pabb Teiod\ ,&au‘{we

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del grofesional Tutor del Proyecto

[03) 2424202 / 0996889226 Estudia diferente ...!

e —

19-84 entre Castill / Edifico Sindicato oe 3 s 7
entre Cast o/ Edific Sindficato oa Choferes de Tungurahua, planta baja f @ @ ° d , TECHOLOGICO SUPERIOR UNIVERSITARIO *ESPAN
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Uniclad da 1

s - ~ "
STE Uncranaes ESPANA L= SALUD

Consentimicnro

:J:’roml’i@ " Trabajo de investigacion
P mbre Institucién X o
articipante Instituto Superior Tecnolégico Espafia ISTE

Carrera de 1a
Institucién,
Nimero de Cédula
del Pacicnte:

’ Laboratorio Clinico

Fecha: .
a sdeor.hbe-zou ]Fen- oviio om
Apellido Pntcmo‘I*APcmdo ' Nombres Edad
Q’"r'
S 22
MLCLARA TUKIA v wwivoras s unseay s v INFORMADO
0s

;jef::‘;gﬁg: l::gonl“ac‘.é“ co!n.pleta que conozco y me ha sido solicitago, sobre 1
omitir est personales y familiares de mi estado de salud, soy conscwr?te'de que
i _estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
atamiento.

Estoy de_acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre e'l procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedyniento. Consiento que durante la interrogacién o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la

salud, para mi beneficio.
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando time-o 0.

7 2rnet 7
sl / " il
Nombre completo del Paciente (_,edu]a i Firma o huella del paciente
ciudadania

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consen

timiento informado

Cédula de Fimma o huella del representante
Nombre del Representante Legal cindadaiila legal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Vombre del estudiante responsable: [uelyn Sawantha Goceo I

” ’

edo : Falbio Tsme| A&J‘(m
Firma el profesional Tutor del Proyecto

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

Estudia diferente ik

1424202 / 0996889226
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) Unidad de

S DR nmns ESPANA 7sALUD

¥

[ Consentimicnto i vee i \ 9
_ll\fo\rmm!o para: Trabajo de investigacion ) — _\ )
Nombre Institucion |, . . e :
p"\"mpi‘“_"‘__ic " Instituto Superior Tecnoldgico l'.qinﬁn ISTE I I \\ 1
Carreradeln | . ‘
Institucién. Laboratorio Clinico _ S |
Nimero de Cédula

_del Paciente: . st
Fecha: 1T & Ccobe o0t 3014 = Hora: OA tATAN R

Anallida Daternn l Apellido ] Nombres
2.4
— DECLARATUORIA DE CLUNSENTIMIENIY INFORMADO l————-}

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitac_lo, sogre loz
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente ¢e Gt

omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento. :

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido mformad(.) de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma claraen que cc?sxste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido Y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntE
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autpnzar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la
salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

= X | =7

Cédulace " Fi é huella del paciente
ciudadania -

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

Nombre completo del Paciente

Cédula de Firma o huella del representante
Nombre del Representante Legal pe— \ fgl
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable: EQ‘A" Somanna  Cordw ;\Q?\
o)
Jodo Pags Taved Aguive (.
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firns&del profesional Tutor del Proyecto
) (03) 2424202 7 0996889226 Estudiadiferente ...!

ntre Castillo y Outto/ Edéiaic Sndicato de Choferes da Tungurahua, plania boja f @ @ n d ' TECHOLOGIC!
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e Ohnenaiamo ESPA NA 7 SALUD \

——————————

Consentimiento | .. | l i
Informado para: Trabajo de illvcsliflflci('lll

Nombre Institucién === et
s ; N—— o a ISTE
Participante Instituto Superior 1 ccnulug[cﬂ Lf!’f‘" e )

Carrera de In s - \
Institucién. Laboratorio Clinico - B 77

Nimero de Cédula - \
del Paciente: e S —

—

L] LN L : ST
ccha: Ay oC ochioe Ql Ho 4414w
) o CS E
Avellido Paterno I l\])t“ldn | Nom!)r S dad

3
£t ,_L CORSERTINEENTO INFORMADO s

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitaco, sod;c ue
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente. t(? B
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimien
tratamiento. Gt 3 do de
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado o
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en qué C(.)(Slls ’
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He esc.uchadO, leido 'y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de pregumar‘
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la deci;xén de aut'orlzaf €
procedimiento. Consiento que durante la interrogacién o intervencién me ealicen Otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de 1a
salud, para mi beneficio.
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuand

/€
a et

Nombre completo del Paciente B vy F Finma o huella del paciente ‘X
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar ¢l consentimiento informado _\\
Cédula de Firma o huella del representante
Nombre del Representante Legal Gudndanis \ legal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable: £ Ue"d“ Somaylho Cordern Jerez
N /)
Jcdo : Pbb Teiod /‘«ao‘(we U 5
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del frofesional Tutor del Proyecto

[03) 2424202 / 0996889226 Estudia diferente ...!

e vt

19-84 entre Castilo y Outto/ Edifico Sindficato o Choferes de Tungurahua, planta baja f @ @ n d" ’

TECHOLOGICO SUPERIOR UNIVERSITARIO “ESPAN
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, Unidad de
,,,,, onve s ESPANA . SALUD

x \
:I:;‘:::::l‘l:‘l;ll‘lh;::il::ll Frnbajo de investigneiom \‘
Nombre Institucion
Participante \
Carrern de In Labomtorio Clinico \
Institucion, "

Nimero de Céduln
del Paclente:

Fechn: yode Ochobme , JOIL
Apellido Paterno Apellido \

Maternn

\
Instituto Superion Tecnolbgico Papaha ISTE

luoru { OvioP on
Nombres

FAad
comnletos

5O

—

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido so\icita(}(), sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy conscncn_lc'dc que
omilir cstos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informadq de
las ventajas ¢ inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que °‘f5‘5‘e’
los beneficios y posibles ricsgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de p‘eguﬂw
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autfmlaf €
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otr

procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de
§rglud,_para mi beneficio.

ambpicn conozco que puedo retirar mi consentimiento cu

time oportuno

Nombre completo del Paciente

: L \ Firma o huella del pacien!
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

Firma o huella del represe
ciudadania legal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable: E\g\'%“ Serantta Cotden ?7"" 7{)

Ledo Poblo Tgrod A%u‘me, (

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto |

Nombre del Representante Legal \ Cédula de \

Firma dél profesional Tutor del Pro

Q) (03)2424202 / 0996889226 Estudia dife

e ettt -t e A o | 2 ettt £ st e 3 2 et |

£ 0 © O &Y TEHOLOGLO IPERORY
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r. e Unidad d2
ncaines ESPANA = SALUD

Consentimiento N A |
| Informado para: I Trabajo de inv estigacion '.

N ““‘i‘ - 2 s \
| morl:::;:‘nt:n - 1 Instituto Superior Tecnologico Espafia ISTE ///J
SARESR B W8 | Laboratorio Ctinico /,”———\

Institucién. |
Nimero de Cédula

| del Psciente: - _—_r’————ﬁ;_,/‘l
Fecha: £3 & Ochbe &l sfong o : Q321397 —

A nallda Pyterno ‘ -\Ptllido l Nom.bm Edad
a . -
=
! ULULARA 1URL~ — e ~ oy s uvazaiy i) INFORMADO |

| He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
| antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
1 omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento O
| tratamiento. )
| Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido mformadg de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cgswte,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido Yy
/ comprendido la informacién recibida y se me ha dado la opom{n.idad de preguntar
| sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el
| procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otro |
/ procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la

salud, para mi beneficio. . . o .
Tan]hien conozco que puedo retirar mi cancentimiento cuando lo estimg oportuno.

L)Ll
Cédula de ég—:

Nombre completo del Paciente clodudenta Firma o huella del paciente

|'Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
|

l

Cédula de Firma o huella del representante
J, <
Nombre del Representante Legal ciadrtn Tl

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable: Evegn Samaniha Covdevo Jere 2

NN
ale + Pble syed A&ﬁ\w -
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del profesional Tutor del Proyecto
2424202 /0996889226 Estudia ecente...!
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= e . Unidad o
ISTE Simersiaee ESPANA £ SALU

Consentimicnto 5 . W
Informado para: Trabajo de.investigacion
Nombre Instituci . . s ~ =
pnrﬁc;:an':i"mc'én Instituto Superior Tecnolégico Espaiia ISTE
Carrera de la : _—
Institucién. Laboratorio Clinico
Niimero de Cédula
del Paciente:

I Hra = A0 35 um

1
Fecha: 03 ¢e noviembe @ xuon
Apellidn [ Nombres Edad

v | 18

sLULAKA 1IUKIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido soliclta(_io, so
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimi

Apellido Paterno

tratamiento. .
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido inforr

las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado,

comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de p
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de auf
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me real
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesio

salud, para mi beneficio. . _ . ——
También conozco que puedo retirar mi ~~n<entimiento cuando lo estime or

>
Nombre completo del Paciente (?edu]a o Firma o huella del
ciudadania
para firmar el consentimiento informado

| Si el paciente no esta autorizado o habilitado

——

Nombre del Representante Legal (;edula d,e Hssmislinidliealen
ciudadania legal

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable: Luyyn Sowondha Cxdero gmh
/4

/-
Firma dﬂrofé';ional Tutor de

.edo : Fabis EEST| /-\ﬂf?“e

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

2424202 / 0996889226 Estudic
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ISTE R OB S PO ~ nidad de
2 Giversianio ESPARNA o> SALUD
\

—

Consentimiento
Informado ara:
Nombre Institucin
Participante

Carrera de Ia

Institucién.
Nimero de Cédula
del Paciente:

Apellido Paterno

Trabajo de investigacion

Instituto Superior Tecnolégico Espafia ISTE

Laboratorio Clinin~

| limo - 01 : 33 am
f\_pellido Nombree Edad

b

— MU LARNA TURL~ v CUNDEN TIMIENTO INFORMADO —\
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
Y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que

antecedentes personales
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o

tratamiento.
procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de

Estoy de acuerdo con el
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,

los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la

salud, para mi beneficio. )
También conozco que puedo retirar mi « ~~<entimiento cuandg le-estime oportuno.

/
v e R . . o / .
[ Nombre completo del Paciente (_chula = Firma o huella del paciente
ciudadania
| Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella del representante
L Nombre del Representante Legal ciudadania \ Jegal
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Sewer

[
LNombre del estudiante responsable: B’dﬁ“ Sowawng. Cordoro
A /N
[icdoz Pﬁc I—STOG,\ A&ﬁ\‘e M‘
Firnfardel profesional Tutor del Proyecto

| Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

103) 2424202 / 0996889226 Estudia difecente ...

fO OO Y mwiomismmmE

12 by

58



AS "
‘;:';:__E_ 1o O 1) 7 8y Y Unidlad de
R universitanio ESPANA 7 SALUD
'C°ﬂ!fnh’micnlo -y E
Nr:, ro"mn\do‘pn_rg: Trabajo de investigacion
P mbre Institucién . 1
C:mci ante Instituto Superior Tecnolégico Espaiia ISTE
rrera de la -
ln:gﬁmcwm ’ Laboratorio Clinico
Niimero de Cédula
gel Pacicnte;
ccha: =
a Sdemhbhzou | Hom + 0F:30 am —
Apellido Paterno l Apellido l Nombres Edad
~mr’
M 22
AR LARNA TUIIA /8 UAZIYOLAY § VAR Y & W IVFORMADO

;?eia:éleﬁg: ]Z rI;If'onlnaci()n co.m.pleta que conozco y me ha sido solicilaflo, sobre los
SR personales y familiares de mi estado de salud, soy conscler}te.de que
_estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento.
Estoy de.acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre e} procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacién o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la

salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando tm 0.
AL 7
Nombre completo del Paciente :i’:g:‘];;;: Firma o huella del paciente
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella del representante
Nombre del Representante Legal cindadaiili legal

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Yombre del estudiante responsable: Eud:n Saranthe odeo I

cdo : Falblo Tsme| /"&Jﬁt éizﬂ ’

Firma @l profesional Tutor del Proyecto

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

Estudia diferente ik

1424202 / 0996889226
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Uniclad de

A3 ARG N 2
— univErsITARIO ESPANA S SALUD

Consenﬂmicmo
nformado ara:
No“‘_bﬂ' Institucion
pa"'l'ipan‘e
Carrera de 1a
Institucion.
Nimero de Cédula
del Paciente:

Fechn:o} & = £
K SR T [Howm: ca:ysam
Apcllido Paterno ‘l\\'l"f"idn l Nombres 1 Eawd ‘
—_ aterno =1~

1 %5
2y facilita.dg]a o = N UIYOIY I NVILEIY lU'lNFOl%l\‘t\Do. <
antscedentes persocr::llzmo?‘ co?pleta que conozco y me ha sido sohcuac:io, sob
omiitic estos dumee Y lamiliares de mi estado de salud, soy conscxeqte_d

i puede afectar los resultados de cualquier procedimie
tratamiento.
Estoy de_acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido inform
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que
los beneficios Yy posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, '
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de p
sobre e_l procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisiéon de aut
proced_lmfento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me real
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesio

salud, para mi beneficio.
También conozco que puedo retirar mi ~~neantimiento cuando lo estime o

Trabajo de investigacion

Instituto Superior Tecnolégico Espaia ISTE

Laboratorio Clinico

- a%re‘/qzéf o
Nombre completo del Paciente (?édu]a d'e . \ Firma o huella di
ciudadania
| Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella de
L Nombre del Representante Legal it \ 1o
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

I
[ Nombre del estudiante responsable: Gelyn Samantha  Cordero Ee\'eh /)
[/)m m .

[Loao  Rlo Tsicd Agitve
Firma del profesional Tutor

|  Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

Estu

D3) 2424202 / 0996889226
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P

w2 A ; THONOL OG0 s rmon i ‘ nidad de
3 universitario ESPAN A # gpi’LL’le

Nom‘h‘rc Institucién Y
Participante Instituto Superior Tecnolégico s
Carrera de la

Laboratorio Clinico

COnsenlimiemo
Informado SR Trabajo de investigacion

lnsﬁmcién.
Niimero de Cédula
del Paciente:
Fecha: 07 & Tviembe | 9034 = [pora: 041 am
Anellido Paterno Apellido Nombres Edad
Reaa ~mp’ ¢ |
V(29
AN sesoaveme _ _____..__._._ .. _INFORMADO ]
pleta que conozco y me ha sido solicitado, sobre los

He facilitado [a informacién com

aﬂt?c_:edentes Personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que

Omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o

tratamiento.

Estoy de_acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de

las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,

los beneficios Y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y

comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar

sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el

procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me realicen otro

procedimiento erado necesario segun juicio profesional de la
time oportuno.

adicional, si es consid
salud, para mi beneficio. ) ) .
También conozco que puedo retirar mi ~oncentimiento cuando

Cédula de Firma o huella del paciente

Nombre completo del Paciente cindadants
para firmar el consentimiento informado

Si el paciente no esta autorizado o habilitado

Cédula de Firma o huella del representante
legal

Nombre del Representante Legal kBl
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

lombre del estudiante responsable: Mi“ Somanin Goderp Jerer A
1\

|

do . Rllo Tonue) A@Rne
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del profesional Tutor del Proyecto

EStUdia diferente ...

1424202 / 0996889226
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Jrvednd do
; univi-nsitamo ESPARNA * IS[\LU[)

Consentimiento
Informado para:
Nombre Institucion
Participante

Trabajo de investipacion

) |
Instituto Superior Tecnologico Espaiia ISTE

\

Carrera de In ==

1
Laboratorio Clinirn
Nimero de Cédula | ¥ o
del Paciente:

'VFcchu: 2 _oe Octubre &l sy

[Hea 1. 30 am e —
Apecllido Paterno C'l:'::':"t cl’::::?res Kidad
% 2y
L ) INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
omm’r- estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento ©
tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segiin juicio profesional de la
salud, para mi beneficio.

También connzen nvo -

R

o osd®

mi ~oncentimiantg cuando lo esti
~raem Fevwnq q /

— »
Nombre completo del Paciente 1 cci::g:ldzr?i: Firma o huella del paciente J
i el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado j
Cédula de Firma o huella del representante \

Nombre del Representante Legal I dtidabenilh e

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL l
nbre del estudiante responsable: ﬁdﬁﬂ Sorontha Coxdevo 5@.?\ A ‘

' Pblo Lsrael Aaﬂn\e,

ymbre del Profesional Tutor del Proyecto Firma delfrofesional Tutor del Proyecto

4202 / 0996889226 Estudia diferente ...!

e —

- ————
Sinchcato oe Choferes de Tungurahua planta baia
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versies ESPANA o= SALUD

Consentimicnte
3 cnto
1 Trabajo dc investigacién

nformado para:

Nombre Instituci
pok cién
Carhcl ante Instituto Superior Tecnolégico Espaiia ISTE
arrera de la
Institucién, Laboratorio Clinico

,—»/L“"w“ o

Niimero de Cédula
del Paciente:
Fecha: 03 o oclbe

“b.o,- oq .06 oM
Nom?rcs Edad
25

NFORMADO

Anallida [

1

e DECLARATORIA DE CONSENTIMIEN1U |
He facilitado la informacion completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
omutir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o

tratamiento.
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la

e 0 cuando lo estime oportuno.

|

salud, para mi beneficio. . .
Tambi€n conozco que puedo retirar mi

L Nombre completo del Paciente Sﬁg:m‘; \ Firma o huella del paciente
| Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado
Cédula de Firma o huella del representant

L Nombre del Representante Legal ciididaita \ fegeal
[ RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
l Nombre del estudiante responsable: &2130 aowemiho  Coydoyd /,]
’Lcdo: Tablo ISI'JA P Qu'\“o, %ﬂ_

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del’profesional Tutor del Proyecto

3) 2424202 / 0996889226 Estudia diferente ..
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ISTE Gimersinie ESPANA 7 SALUD \

- ——————

L —

Consentimiento |, .
| Informado para: Trabajo de iuvcsligflci("ll‘

ﬁ'ﬁnl‘::ﬂmcmn Instituto Superior 'l'ccnul(,gifci E»spilﬂ_ﬂﬂlili - o ) \
Carrera de In 5 — 7 \
| Institucion, Laboratorio Clinico e

Nimero de Cédula - \
del Paciente: — e ' B
Fecha: 1s ce ochibre | ) sozy

Avellido Paterno | Q‘;’:‘::lo

- _,—Jn Cunani sammis ) INFOR rEe bre los
He facilitado la informacion completa que conozco y me ha sido solicitado, sod:: -
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente. u? &
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimien
tratamiento. PR do de
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informace t
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma claraen que C(,)(Slls ©
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He csc'uchadO, leido 'y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportun_ldad de p"egumali
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la deci.su’m de aut_O!'lZar ©
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me re_allce“ otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun juicio profesional de la
salud, para mi beneficio.
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuan

Nombre completo del Paciente v o g Firma o huella del paciente J
ciudadania
Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado J\
Cédula de Firma o huella del representante
Nombre del Representante Legal ciudadania legal

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable:£ielyn So manlho Coden Jerez

n
Jcdo : Pabb Teioel ,&au‘(we m '/
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto Firma del gfrofesional Tutor del Proyecto

[03) 2424202 / 0996889226 Estudia diferente ...!

=

19-64 entre Castilo y Ouito/ Edific Sircficato e Choferes de Tungurahua, planta baja
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ISTE
\

(‘nnsenrligi;n—hi il
Informado para:
Nombre Institucion
Participante

Carrera de 1a

nganms ESPANA o+ SalUD

Trabajo de investigacién

Instituto Superior Tecnolégico Espaia ISTE

Institucion. Laboratorio Clinico
Nimero de Cédula =
del Paciente: \
| Fecha: 04 @ Ocbbe de town (@5 W,
Ancllido Paternn l Apellido \ Nombres | _—
~nm==’ tag
q

— VURLLAKAIURIADE __. __  ______..._ .... JRMADO it
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que
ommr. estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento o
tratamiento.
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cosiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decisién de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacién o intervencién me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la
salud, para mi beneficio.
También conozco que puedo retirar mi ~~nsentimiento cuando 1o esti

] AE

o = tédl.lld uv / \ . .
Nombre completo del Paciente [\ cidadait Firma o huella del paciente

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

| \

Cédula de Firma o huella del representar
Nombre del Representante Legal \ Gt \ i

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Nombre del estudiante responsable: E"d'd'\ Vasantha  (odden

ledo: Rble Taroel P\au(“e \ (
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto | Firnia del préfesional Tutor del Proyec

0 (03) 2424202 / 0996889226 Estudia diferent:

f© © B & W TECHOLOGCO SUPERORUNVERS
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‘ISTE Unninsiiamo ESPANA + \S’ALUD

Consentimi )
L n . ) e
iy Trabajo de investigacion

Informado para:
Nombre Institucién - ico E STE
! i . T— 3 ISTE
Participante B Vlnsumlu !supcumr chnﬂiu!lf:&_! l *!'"ﬂﬂ
Carrera de ) T
gy e Laboratorio Clinico

Institucion. e

Numero de Cédula
del Paciente: I p—— = -
e tora “Cy 307

| Fecha: 15 ¢e octube ¢ jow
| Ancllido | Nombres

A TN VA b

DECLARATORIA DE CONSENTIMIEN1U INFORMADO _
He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicuac.!o, sobre \oz |
antecedentes personales y familiares de mi estado de salud, soy consciente de que |
omitir estos datos puede afectar los resultados de cualquier procedimiento © \\
tratamiento. o . \
Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en que cqsxs\e,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He esc.uchado, leido VY
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervencion me rera\\cen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio profesional de la
%ﬂgl%ig:rgorgz)ggg z?l%l%uedo retirar mi consentimiento cuando lo estime opfrtuno.

|
| . 7]

i 1
. Cedula ao . .
i Firma o huella del paciente
Nombre completo del Paciente ciiidl G \ .

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado

| \

Cédula de Firma o huella del representar
Nombre del Representante Legal \ iadiiiii \ Yol
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable: E\al&n Samonthn Corded  Sewen /.) b

Ledo: Ccblo tswod N guirre \
Nombre del Profesional Tutor del Proyecto |  Firma déI'profesional Tutor del Proye

Estudia diferel

e S e e S o i A ' B

' (03) 2424202 / 0996889226

ores de Tungurahua, plants baga f © © B & W TECHOLOGCO SUPERIDRUNY
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AIST nomoarnamen =GDAN
Ee Tneemsnnes ESPAN A
— L —
Consentimiento | .. . . -
Informado para: T'rabajo de investigacion i 2
Nombre Institucion | . . . . .. TR STE
Hene Instituto Superior Tecnologico l:spnﬂ‘ﬂﬂli"i o

Pnrﬁci]mnle

Carrcradeln m—y
Institucién. Laboratorio Clinico
Nimero de Cédula

del Paciente:

Fecha: 1 ce ochibre | ) swzy

|

I Apellido

Avellido Paterno
Mater

[= —

Nombres

A

"L CUIVORIY E RIVEARRIIY R

He facilitado la informacién completa que conozco
antecedentes personales y familiares de mi estado

tratamiento.

salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar m

|

Nombre completo del Paciente

omitir estos datos puede afectar los resultados de cual
puesto, he sido informadc? de
de forma clara en que cosiste,
He escuchado, leido ¥
rtunidad de preguntar
6n de autorizar el
n me realicen otro

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha pro
las ventajas e inconvenientes de este; se me ha explicado
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento.
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la opo!
sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente 1a decisi
procedimiento. Consiento que durante la interrogacion o intervenci6
procedimiento adicional, si es considerado necesario segin juicio pro

L.

J INFORMADO
yme h

de salud, soy conscient _
quier procedimiento ©

i consentimiento cuando lg/e time

d

7 SALUD \

a sido solicitado, sobre los

e de que

fesional de la
rtuno.
u NG,

: oy 4 Firma o huella del paciente J
ciudadania 4\

Si el paciente no esta autorizado o habilitado para firmar el consentimiento informado \

Nombre del Representante Legal

Cédula de \

ciudadania

Firma o huella del representante

legal

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Nombre del estudiante responsable:fuelﬂ“ Somaplho Coden Jerez /)
/4|

).(.do : ?ﬂbb Teiod\ ,&au‘iwe

i
=~

Nombre del Profesional Tutor del Proyecto

Firma del profesional Tutor del Proyecto

[03) 2424202 / 0996889226

19-64 entre Castilo y Quito/ Edifice Sincficato ge Chotores de Tungurahua, planta baia

fePodyY

Estudia diferente ...!
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