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RESUMEN

Introduccion: La ecografia doppler de la arteria cerebral media es Gtil para evaluar
el bienestar fetal y actia como buen predictor de complicaciones en la gestacion
como la preeclampsia. La preeclampsia, caracterizada por trastorno hipertensivo y
dafio multisistémico, conlleva a una reduccion del flujo sanguineo fetal, el cual para
combatir el estado de hipoxia; el feto activa mecanismos de compensacion,
disminuyendo el flujo sanguineo hacia los demas organos y favoreciendo la
circulacion hacia el cerebro, glandula suprarrenal y miocardio.

Objetivo: Determinar la utilidad del Doppler de la arteria cerebral media como
predictor de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao
entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
Método: Se plantea llevar a cabo un estudio de investigacion que sea
observacional, cuantitativo y analitico de cohorte retrospectiva. La poblaciéon y
muestra va a incluir a 58 gestantes entre las 20 y 40 semanas atendidas en el
Hospital San José del Callao entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Se va a
utilizar ficha de recoleccion como método de recopilaci206n de datos para
determinar la utilidad del doppler de la arteria cerebral media como predictor de
preeclampsia. La informacion recopilada serd procesada y analizada utilizando el
programa EPIDAT 4.2.

Palabras claves: Preeclampsia, Ecografia doppler, Arteria cerebral media, Pera.



ABSTRACT

Introduction: Doppler ultrasound of the middle cerebral artery is useful to evaluate
fetal well-being and acts as a good predictor of pregnancy complications such as
preeclampsia. Preeclampsia, characterized by hypertensive disorder and
multisystem damage, leads to a reduction in fetal blood flow, which to combat the
state of hypoxia; The fetus activates compensation mechanisms, reducing blood
flow to other organs and promoting circulation to the brain, adrenal gland and
myocardium.

Objective: Determine the usefulness of Doppler of the middle cerebral artery as a
predictor of preeclampsia in pregnant women treated at the San José del Callao
Hospital between January 2021 and December 2023.

Method: It is proposed to carry out a research study that is observational,
guantitative and analytical with a retrospective cohort. The population and sample
will include 58 pregnant women between 20 and 40 weeks treated at the San José
del Callao Hospital between January 2021 and December 2023. A collection sheet
will be used as a data collection method to determine the usefulness of the middle
cerebral artery Doppler as a predictor of preeclampsia. The information collected will
be processed and analyzed using the EPIDAT 4.2 program.

Keywords: Preeclampsia, Doppler ultrasound, Middle cerebral artery, Peru.



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.ccoeoviiieeieeeeeeeeeee e 1
1.1 Descripcion de la realidad problematiCa............ccoovvvvviiiiiiii i 1
1.2 Formulacion del problema..............eeviiiiiiiiiie e 2
1.3 ODJELIVOS ... 2
1.4 JUSHTICACION ....cciiii ettt e e e e e e e es 2
1.5 DelIMItACIONES ...ttt e e e e eeeeas 3
IR IRV AT Lo 1T F= o SO 3
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt 4
2.1 ANEECEUBNLES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s annneees 4
2.2 BASES LEOMICAS ....ee e e i ittt ettt a e e 6
2.3 Definiciones CONCEPIUAIES ........cooeeeeeeeeee e 9
2.4 HIPOLESIS. ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
CAPITULO 111: METODOLOGIA ...ttt 10
00 T o To T o [T =TS (0 o [ o PO 10
3.2 DIiSEN0 d€ INVESHIGACION. ....cciiiieiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e 10
3.3 PODIACION Y MUESIIA .....eeeiiiiieee et e e e 10
3.4 Operacionalizacion de variables (ANEX0 02) .........ccevveeeeieeiieiiiiieeeeeeeeeeennn 12
3.5 Técnicas de recoleccion de datOs ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 12
3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion ............cccccceevveeeeveveeeinnnnnnn. 12
3.7 ASPECIOS BLICOS ..o 13
CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA .......coveiiiieieieeeeeee e ee e 14
4.1 RECUISOS ...ttt ettt ettt ettt et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e n s 14

N Ot (o] ToTo | =1 o 1= PP PP PP 14



4.3 PrESUPUESTO ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e 15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiiieeeceeeeeee e, 16
ANE X O S . e e e e e aee 20
ANEXO 01. Matriz de CONSISIENCIA .......cevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee et 20
ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables...............ccccccoeiiiiiiiiii s 21
ANEXO 03. Hoja de recoleccion de datos............cccoevveeeiiiiiiiiiiiiiee e 22

ANEXO 04. Documento de aprobacion del proyecto por parte del INICIB y Consejo

BTNV 2Y €71 r= 1 £ [0 NPT TR 23

ANEXO 05. RePOITE TUIMITIN ..ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 24



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La preeclampsia (PE) es una de las patologias hipertensivas del embarazo,
representando el 8% de las causas de morbi-mortalidad tanto en la madre y el
producto a nivel mundial. La incidencia de PE en primiparas representa el 2%
en Europa 1. En América latina, los paises subdesarrollados como Ecuador y
Perud representan el 21 y 22% respectivamente de mortalidad materna por PE
2, La PE se define como trastorno hipertensivo del embarazo que involucra un
dafio multisistémico 3. Tradicionalmente se describe como la aparicion de
proteinuria e hipertension arterial (HTA) a partir de las 20 semanas de

gestacion 4.

La PE ocurre por un fallo en la organizacion de las arterias espirales, disfuncion
endotelial, vasoconstriccion y estado de hipercoagulabilidad, conllevando a
una reduccion de la perfusion atero- placentaria y multiples cambios
hemodinamicos como; HTA afectando a la madre, reduciendo el flujo
sanguineo en el feto, el cual para combatir la hipoxia; disminuye el flujo
sanguineo hacia los demas Organos y priorizando la circulacion hacia el

cerebro, glandula suprarrenal y miocardio >°.

Este mecanismo compensador mantiene la circulacién fetal entre 2 a 3
semanas maximo 7. Esta patologia puede ser determinada por varios criterios
diferentes, incluyendo criterios imagenolégicos como cambios en las

mediciones del flujo sanguineo de la arteria cerebral media (ACM) 8.

La ACM recibe mas del 80% del flujo sanguineo fetal, debido a los
requerimientos nutricionales del cerebro fetal, en situaciones de hipoxia
cronica, puede aumentar aun mas su flujo sanguineo, llevando mas sangre al
cerebro, lo cual se evidencia en la ecografia doppler por un bajo indice de
pulsatilidad (IP), siendo un percentil debajo de 5 anormal, lo cual es
considerado como un buen predictor en el primer trimestre. Gracias a este

parametro podemos predecir la PE °.



1.2

1.3

1.4

Formulacién del problema

¢ Es til el doppler de la arteria cerebral media como predictor de preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao entre enero de 2021
y diciembre de 20237

Objetivos
Objetivo general

e Evaluar si el doppler de la arteria cerebral media es Gtil como predictor de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao

entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de preeclampsia en gestantes con bajo indice de
pulsatilidad de arteria cerebral media.

e Determinar la incidencia de preeclampsia en gestantes con indice de
pulsatilidad de arteria cerebral media normal.

e Calcular el riesgo de preeclampsia entre las gestantes con indice de
pulsatilidad de arteria cerebral media normal y bajo.

Justificacion

El En medicina son muy pocos los estudios que correlacionen el IP de la ACM
con el prondstico de PE, menos aun en el Hospital de San José del Callao.
Esta patologia es una de las causas mas resaltantes dentro de las multiples
complicaciones materno-fetales ocasionando un cambio adaptativo en la ACM,
el cual se puede determinar precozmente por medio de su IP, mayormente

aumentado en el primer trimestre y disminuido entre las 20 y 40 semanas.

Al ser un predictor de alta sensibilidad en la PE, es importante porque repercute
en la toma de decisiones sobre el embarazo y el futuro del feto. Ademas de
servir como referencia o base para futuros estudio, creacion de nuevos
protocolos en base a este indice y aumentar el conocimiento del personal de

salud en cuanto a la utilidad de este método diagnostico.
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1.6

Delimitaciones

La presente investigacion no involucra la intervencion de la muestra ni las
variables en estudio, en consecuencia se ejecutara en el Hospital San José
del Callao con historias clinicas de pacientes atendidas entre 2021 - 2022, por

lo que es reproducible en otros lugares.

Viabilidad

Contando con la aprobacion y aceptacion del estudio por parte de la
universidad, la viabilidad del estudio esta asegurada; porque se dispone del
tiempo y los recursos necesarios, asi mismo con el apoyo del &rea de

investigacion del Hospital San José del Callao, se dispondra del acceso al

historial médico y reportes, que permitan obtener la informacién requerida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Mohamed K, et al (2022) en su investigacion de casos y controles, tenian el
objetivo de demostrar el valor predictivo del IP de la ACM y su asoiacion en
pacientes con PE en el tercer trimestre. En el estudio, incluyeron a 200
gestantes, de las cuales 100 tenian PE y 100 no tuvieron PE. Se encontré que
el IP de la ACM en gestantes con PE con un valor de 1.37 siendo
significativamente inferior a diferencia de las gestantes sin PE con un valor de
1.65 (p<0.001). Segun el analisis multivariado hubo asociacion entre el IP de
la ACM como valor predictivo para PE (OR: 1.56; 1C95%:1.21-1.92, p=0.002).

Concluyen que el IP bajo de la ACM se asocia como valor predictivo para PE
10

Mohamed E, et al (2022) en su estudio prospectivo, que tenian el objetivo de
detectar la eficacia diagnoéstica del doppler en la PE grave de inicio tardio. En
el estudio incluyeron a 220 embarazadas con edad gestacional mayor igual a
34 semanas, evaluaron usando paradmetros del doppler en donde se incluyeron
el IP de la ACM de las cuales el 50% de gestantes con PE grave tenian un IP
de la ACM de 1.02 a diferencia de los que no tenian PE grave que tenian un
IP de la ACM de 1.37. También se demostrd una correlacién positiva para el
IP bajo de la ACM y la PE severa (r=0.634, p<0.01). Asimismo la eficacia
diagndstica de los indices doppler anormales, como el IP con percentil menor
a 5 para PE severa, se mostraron con una sensibilidad (Se) del 47.3%,
especificidad (Es) del 71.3%, valores predictivos tanto positivo como negativo
del 46.7% y del 77%. Concluyen que la eficacia del doppler depende del
parametro a evaluar como el IP de la ACM para diagnéstico PE grave 1%,

Zhou S, et al (2021) en su estudio observacional, prospectivo, que tenian el
objetivo de investigar a los predictores potenciales como el IP de la ACM para
resultados perinatales adversos en gestantes a término. Se incluyeron a 392
gestantes, en donde se encontro a la PE como resultado adverso perinatal.

Ademas el IP de la ACM en gestantes con PE, tenian un valor de 1.24 siendo

4



significativamente inferior a diferencia de las gestantes sin PE con un valor de
1.32 (p<0.002). Segun el analisis multivariado, encontraron asociacion entre el
IP bajo de la ACM como predictor de la PE (OR: 1.13, 1C95%:0.95-1.36,
p<0.002). Concluyen que el IP de la ACM es un predictor potencial para
resultados perinatales adversos como la PE 12,

Alegre J, et al (2020) en su investigacion de casos y controles, determinaron la
asociacion de la ecografia doppler patolégica en el I trimestre de embarazo y
PE severa. En el estudio, incluyeron a 84 gestantes, 42 casos y 42 controles,
de las cuales el 50% del total de la muestra tenian la ecografia doppler
anormal, en donde el IP estuvo por debajo del percentil 5 siendo anormal.
Ademas segun el andlisis multivariado encontraron asociacion entre la
ecografia doppler especificamente el IP de la ACM y la PE severa (OR: 1.67,
1C95%: 1.13-2.47, p<0.005). Concluyen que existe una relacién significativa

con el IP de la ACM, respecto a la presencia de PE severa 13,

Shikha R, et al (2016) en su publicacion de casos y controles, evaluaron la
precision del IP de la ACM y su asociacion con la PE. En el estudio, incluyeron
a 223 gestantes, de los cuales 115 gestantes con PE y 108 gestantes sin PE.
Realizaron la ecografia doppler a partir de las 30 semanas de embarazo.
Ademas encontraron el IP de la ACM en gestantes con PE tenian un valor de
1.36, mientras que las gestantes sin PE tenian un IP de 1.55 (p<0.01), del
mismo modo el punto de corte para el IP segun el percentil 50 para PE en
gestantes mayores de semanas fue de 1.6, con un area bajo la curva del 0.577,
Se del 18.6% y Es del 90.3%, valor predictivos tanto positivo como negativo
del 68.8% y el 49.4%. Segun el analisis multivariado encontraron la asociacion
de la precision del IP de la ACM y PE (ORa: 2.77, 1C95%:1.93-3.96, p<0.001).
Concluyen que en la PE los IP de la ACM son significativamente anormales,

por lo tanto tiene una fuerte asociacion 4.



2.2 Bases teodricas

Las alteraciones hipertensivas durante la gestacion son una de las tantas
causas de morbimortalidad tanto de la madre y el producto. Siendo la PE una
de las mas relevantes, esta patologia engloba entre el 2% y 8% de las
complicaciones vinculados al embarazo, ademas de representar una tasa de
mortalidad materna del 1.5% a nivel global '°. En Europa, la incidencia de PE
es del 2% en primiparas 6. Ademas, la PE es una patologia que se presenta
especialmente en paises subdesarrollados, en Ecuador la PE representa el
21% de mortalidad materna 7. En PerU, ésta patologia es muy prevalente
durante la gestacién, donde, dependiendo del lugar, puede encontrarse entre
el 2% y el 10%. Por otro lado, representa hasta el 22% de mortalidad

maternals.

La PE es una alteracion hipertensiva de la gestacion posterior a las 20
semanas que involucra un dafio multisistémico, se caracteriza por la HTA
mayor igual de 140/90 mmHg, que se acompafia de proteinas en orina y
edema de las extremidades inferiores 1°. Todo esto ocurre como resultado de
una respuesta inmunitaria materna anormal a los crecientes productos de la
fertilizacion; vasoconstriccion sistémica, disfuncién del epitelio vascular, flujo
sanguineo reducido y formacion de isquemia placentaria, que se manifiesta
por el desencadenamiento de la cascada de coagulacién, la resistencia
vascular periférica y adhesién plaguetaria aumentada %°.

Esta gran aparicion durante la gestacion, es debido a su vasto abanico de
factores de riesgo tales como: tener solo un embarazo (primigravida) o
multiples embarazos, Cambio de paternidad, episodios previos de PE,
familiares cercanos con antecedentes de PE, etnia negra, hipertension
cronica, madre con una edad inferior a los 20 afios o superior a los 35 afos),
indice de masa corporal elevado, padecer de diabetes o hiperinsulinemia antes
de la gestacion, e incluso la realizaciéon de métodos de fertilizacion asistida 2.
Lo fundamental de esta patologia, es la falta de cambio de las arterias

espirales de la circulacion sanguinea uterina, por ceélulas especializadas



denominadas “trofoblastos”. Estas células poseen la capacidad de aumentar
el calibre de los vasos sanguineos, aumentando el caudal sanguineo muchas
veces. Manteniendo asi un correcto flujo sanguineo necesario para la unidad
fetoplacentaria, adaptacion que; en estos procesos; no ocurre, conllevando a
un bajo flujo sanguineo, alta resistencia y multiples alteraciones tanto en la

madre como el feto que van progresando hasta el final de la gestacién 22

Todos estos cambios embriolégicos, generan a lo largo del embarazo una
clinica muy variada tal como; HTA mayor o igual a 140/90, proteinas en
orina/24 horas mayor a 300mg, indice proteina/creatinina mayor a 0.3 mg/dl,
plaguetas menores a 100000, enzimas intracelulares (transaminasas) con un
valor mas del doble, edema pulmonar idiopatico, clinica neuroldgica (cefalea)
o clinica optica clasica como (escotomas), entre otros 2324, Cuyo nivel de
afectacion del paciente determinaria si es PE leve (HTA) o PE severa (HTA
mas signos de afectacién de érgano), lo cual segun diferentes estudios, se
relaciona directamente con la edad gestacional en que se inici6 la afectacion
del flujo placentario; previo a las 34 semanas PE de inicio precoz, o posterior
a las 34 semanas PE de inicio tardio; siendo mas severo aquellos cambios que

inician antes de las 34 semanas 2°.

Teniendo en cuenta toda la clinica; previamente expuesta; en relacion con los
cambios embriolégicos, el diagnostico temprano es de vital importancia.
Situaciones especiales como madres con diabetes, HTA, problemas
cardiacos, problemas renales, que existen previos al embarazo tienen alto
riesgo de alguna afectacién hacia el feto, teniéndoles mayor énfasis en sus
controles, pero mayormente las alteraciones placentarias ocurren sin un factor
de riesgo evidenciable, siendo necesario una evaluacion que permita ver el
dafio antes de los sintomas 26. La ecografia doppler es un instrumento visual,
gue nos posibilita evidenciar el flujo sanguineo del feto; gracias a los cambios
de velocidad; y asi poder detectar cambios en la circulacion. Estos cambios
son utiles para poder identificar fetos con algun tipo de patologia y asi, tomar

una decision sobre el resultado del embarazo #7.



Este medio diagnoéstico puede valorar, sin ser invasivo; el liquido amniético,
biometria fetal, placenta (grado de maduracion) y la circulacién materno-fetal
pudiendo evaluar; arterias uterinas, arteria umbilical, ACM vy la circulacién
venosa 2% Dentro de las cuales, la ACM posee especial importancia
principalmente porque su vasodilatacion o alta resistencia, se consideran
signos de alerta y vigilancia estricta, medidos mediante su IP; el cual es la
medida de la velocidad del flujo sanguineo y resistencia de los vasos
sanguineos en ese momento, mediante la relacion entre la velocidad sistolica
menos la diastdlica entre la velocidad media de la arteria. Considerando la
relacion de los IP cerebro/umbilical, es un predictor superior en cuanto al
riesgo de morbi-mortalidad perinatal, ya que puede modificarse de forma muy

precoz 2°,

Estos valores del IP de la ACM, dependen basicamente del flujo sanguineo,
segun la edad gestacional su valor va a ir en aumento hasta un periodo de la
gestacion entre las 28 y 30 semanas y después descender hasta el momento
del parto. Dependiendo del percentil en el que se encuentre 5, 50 o 95, sus
valores van desde: percentil 5 iniciando con 1.36 hasta un pico de 1.52.
Percentil 50 con un maximo de 2.05 y el percentil 95 con un maximo de 3.11.
Por lo cual al primer trimestre se muestra mayor sensibilidad del IP de la ACM,
ya que inferior al percentil 5 es anormal y sirve como predictor ante una

patologia como la PE 3031,

Teniendo en cuenta estas puntuaciones, facilmente se puede determinar
alguna patologia a muy temprana edad gestacional, tales como restriccion del
crecimiento intrauterino, anemia fetal o principalmente PE, donde debido a que
existe una disminucion del flujo sanguineo y los glébulos rojos provenientes
de la madre, los vasos sanguineos; a predominio de la ACM; genera una
vasoconstriccion tratando de preservar el flujo sanguineo hacia el cerebro y
por ende, el IP se elevaria mas de lo normal y por mas tiempo. Evidenciandose
facilmente en la ecografia doppler, que el desarrollo fetal esta comprometido
ayudando; de esta manera; a poder tomar una decision con respecto al futuro

de la gestacion reduciendo la mortalidad perinatal y otras complicaciones

8



2.3

2.4

asociadas con el embarazo y el parto 3233,

Definiciones conceptuales

Arteria cerebral media: Arteria de mayor irrigacion del cerebro, proviene
de la rama de la cardtida interna; en el feto recibe hasta el 80% del flujo
sanguineo normal 20,

indice de pulsatilidad por doppler de ACM: Diferencia entre la velocidad
sistélica y diastdlica sobre la velocidad media de la arteria 2°.

Ecografia Doppler feto placentaria: Instrumento utilizado para la
medicién del flujo sanguineo tanto de la madre como del feto en diferentes
etapas de la edad gestacional 2.

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo que involucra un dafio

multisistémico, posterior a las 20 semanas de gestacion 1°.

Hipotesis

H1: El doppler de la arteria cerebral media es utii como predictor de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao entre
enero de 2021 y diciembre de 2023.

HO: El doppler de la arteria cerebral media no es util como predictor de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao entre
enero de 2021 y diciembre de 2023.



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

3.2

3.3

Enfoque cuantitativo, observacional, analitico de cohorte retrospectiva.

Disefio de investigacion

Observacional, porque no habra intervencion sobre las variables a estudiar,
solo se recolectara la informacion de los informes ecogréficos e historia
clinica.

Analitico, dado que se evaluaran por lo menos dos variables, pretendiendo
gue una de ellas sea la causa o factor de la segunda.

Cohorte, pues se analiza durante un tiempo determinado de seguimiento a
los dos grupos de exposicion.

Retrospectiva, porque el periodo de seguimiento se encuentra en el
pasado.

Poblacién y muestra

Poblacién diana: Gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao.

Poblacién de estudio: gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao

entre enero de 2021 y diciembre de 2023, que cumplen con los criterios de

seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Cohorte 1: Gestantes entre las 20 y 40 semanas de embarazo confirmado
por ecografia del primer trimestre, con evaluacion ecografica Doppler en
donde se haya registrado el doppler de la ACM, y cuyo valor de IP
encuentre inferior al percentil 5 del valor de referencia segin semanas de
gestacion34.

Cohorte 2: Gestantes entre las 20 y 40 semanas de embarazo confirmado
por ecografia del primer trimestre, con evaluacion ecografica Doppler de
ACM en donde se haya registrado el IP de la ACM, y cuyo valor se
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encuentre entre el percentil 5 y 95 del valor de referencia segin semanas

de gestacion 34,
Criterios de exclusién (ambas cohortes):

e Mujeres con embarazo multiple, hipertension crénica, oligo o

polihidramnios.

e Gestaciones con fetos que presentaron malformaciones, incompatibilidad
Rh, infeccion TORCH o con 6bito fetal.

Tamanio muestral

Hasta el momento existen estudios de pruebas diagndsticas que evalGan
diferentes puntos de cortes obtenidos en cada investigacion respectiva. Esta
investigacion evaluard puntos de corte segun la semana de gestacion,
previamente publicado en una investigacion peruana con poblacién similar 34,
y es la primera que considerara dichos puntos de corte y con un disefio de

cohorte en donde se obtendré incidencias y riesgo relativo.

Por lo tanto, se procedera a realizar una prueba piloto, con una muestra minima
de 58 gestantes (29 expuestas y 29 no expuestas). Para llegar a esta muestra
se utilizé la interfaz de la calculadora gratuita de pilotsamplesize.com, en donde
se consider6 una probabilidad desconocida del 5% y confianza del 95% que
es una calculadora para estudios piloto 3>

Una vez realizada la prueba piloto se calculara el riesgo relativo e incidencia
en expuestos y no expuestos, datos necesarios para calcular el nuevo tamafio
muestral. Para esta nueva muestra se usara el programa EPIDAT 4.2, también
de libre acceso, considerando una razén de expuestos/no expuestos de 1,

confianza del 95% y potencia del 80%, sobre la cual se trabajara finalmente.
Seleccién de la muestra

Se realizara muestreo aleatorio simple.
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3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

e Variable Dependiente: Preeclampsia.

e Variable independiente: Doppler de arteria cerebral media.
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Latécnica utilizada seré la revision documental de historias clinicas.

e Elinstrumento, sera la ficha de recoleccion (Anexo 03), que reune todas
las variables de la investigacion.

e Procedimiento:

- Se solicitara autorizacion al Hospital San José del Callao, para la revision
de las historias clinicas, ademas de contar con la aprobacién por parte
del comité de investigacién de la Universidad Ricardo Palma.

- Se solicitara al area de informatica la base de datos de las historias
clinicas de los partos entre 2021 y 2023, de donde se iniciara con el
siguiente proceso de filtrado.

o En primer lugar, se seleccionaran a todas las gestantes que cuenten
con reporte ecografico doppler de la ACM, que incluya la medida del
IP de la ACM entre las 20 y 40 semanas gestacionales.

o Utilizando la tabla de percentiles para el IP segun edad gestacional
(Anexo 3), hasta completar los grupos de expuestos y no expuestos.

- Se verificard que la preeclampsia se haya presentado posterior a la
evaluacion ecografica o en el momento del diagnostico de la
preeclampsia, excluyendo a quienes tuvieron primer preeclampsia y

luego se les realiz6 la ecografia Doppler.

- Los datos obtenidos seran trasladados a una base informéatica en Excel
2019°%,

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacién

e EIl promedio de los IP entre ambos grupos de exposicion se presentara
mediante promedios y desviacion estandar, estos mismos seran

analizados mediante T de student, aceptando significancia si P es menor
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a 0,05.
Se determinara la incidencia de preeclampsia en las pacientes con y sin
IP bajo, con esta informacion se calculara el riesgo relativo (RR), cuya

significancia sera analizada por Chi-cuadrado.

Un RR mayor a 1 con intervalo de confianza mayor a 1, significara que el
IP bajo es un factor predictor de preeclampsia.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion sera no experimental, porque no requerira de
consentimiento informado ya que se revisara informacion preexistente,
sin embargo, es necesario proteger la informacion personal de cada
paciente, por lo que se procederd a codificar cada gestante en base a las
sigas de sus nombres completos, esto permitira respetar los principios de
confidencial de la declaracion de Helsinki % y cddigo de ética del colegio

médico 7.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

Autor del proyecto

de investigacion

o Realizar el estudio.
Recabar la informacidn de estudio.

Realizar la ficha de recoleccion de datos.

Asesor del diseiio
metodolégico

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
cada parte que corresponda.
« Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

Asesor del Area de
estudio

¢ Corroborar que la informacion presentada sea
la correcta.

« Dar consejos correspondientes a su
especialidad, para complementar la base de

datos.

Asesor Estadistico

« Apoyara en el manejo del programa SP55 v.25.

« Corroborara que los resultados obtenidos estén
correctos.

4.2 Cronograma

e Duracion:

- Cinco (5) meses.

e Fechadeinicioy fin

- Inicio del proyecto: 01 Enero del 2023
- Fin del proyecto: 30 Mayo del 2023

e Horas semanales dedicadas a la elaboracién

Investigadores Horas/semana
Autor 12
Asesor 4
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e Cronograma de Gantt

2023
ACTIVIDADES Enero Febrero | Marzo Junio Junio
1. Eleccion del Tema X
2. Busqueda de antecedentes X
3. Elaboracion de definiciones tedricas y
marco conceptual
4. Metodologia
5. Revision del proyecto X
6. Correccion de errores X
7. Presentacion final X
4.3 Presupuesto
Partida Nombre del Cantidad Unidad (S/) Costo total
recurso (S))
2.3.15.12 | Papelbond A4 | 1 paquetes 15.00 15.00
Lapiceros 10 2.00 20.00
Corrector 1 1.00 5.00
2.3.22.23 | Internet 4 meses 30.00 120.00
2.3.22.22 | Permisos - - 250.00
Historias - - 400.00
2.3.27.499 | Estadistica - 300.00 300.00
Total 1110.00

Financiamiento: en su totalidad con recursos propios de la autora.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS | DE DATOS
¢, Es Gtil el | Evaluar si el | El doppler de la | Variable Observacional, Gestantes -Técnica: Revisién | Promedios,

doppler de la

arteria  cerebral
media como
predictor de

preeclampsia en
gestantes

atendidas en el
Hospital San José
del
enero de 2021 y

Callao entre

diciembre de
2023?

doppler de la
arteria cerebral
media es Util
como predictor
de preeclampsia
en gestantes
atendidas en el
Hospital San
José del Callao
entre enero de
2021 y
diciembre de

2023.

arteria cerebral
media es util
como predictor
de preeclampsia
en gestantes
atendidas en el
Hospital San
José del Callao
entre enero de
2021 y
diciembre de

2023.

dependiente:
-Preeclampsia
Variable
Independiente:

-Doppler de ACM

Analitico,
cohorte

prospectiva.

de

atendidas en el
HSJC
enero de 2021 y

entre

diciembre de

2023, que
cumplan los
criterios de
seleccion

Muestra: Piloto
de 58 gestantes
Muestreo

aleatorio simple

documental
-Instrumento:
Ficha de
recoleccién de
datos.

desviacién estandar,

Frecuencia relativa y

absoluta
Riesgo relativo e
IC95%
T de Student -

Prueba Chi-cuadrada

Significancia = 0.05
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Valor del IP registrado en informe
ecografico doppler de ACM realizado entre
Doppler de | las 20 y 40 semanas gestacionales, indenendiente | Cualitativo Nominal Ficha de Bajo =0
. i ualitativ o
ACM calculado por: P Dicotdmica recoleccion Normal=1
IP= (Veloc Sist — Veloc Diast)
Veloc Media
Registro en historia clinica de haber
desarrollado reeclampsia, segun . . .
. - p . P . g . I Nominal Ficha de Si=0
Preeclampsia elevacion de presion arterial por encimade | Dependiente Cualitativo o -
. L dicotomica recoleccion No=1
140/90 mmHg, con o sin proteinuria,
posterior a las 20 semanas de gestacion.
Edad l6gica de la gestant | Ficha d Adolescente =1
ad cronolégica de la gestante en e . I . icha de -
Edad materna 9 9 Independiente | Cualitativa Ordinal . Adulta =2
momento del embarazo. recoleccion o
Afosa =3
Edad Semanas gestacionales en el momento de . L , Ficha de
: L Independiente | Cuantitativa | De razon - Semanas
gestacional la medicion del IP. recoleccion
Obesidad Presentar  un indice de masa . _ Nominal Ficha de Si=0
) : . Independiente | Cualitativa NP .
pregestacional | pregestacional superior a 30 kg/m2 politomica recoleccion No=1
Antecedente de | Haber presentado preeclampsia en algin nd dient Cualitati Nominal Ficha de Si=0
X : ndependiente ualitativa o .
cesarea embarazo anterior. P dicotémica recoleccion No=1
Calf‘t'dad .de partos .preV|o.s,, siendo Nulipara=1
nulipara (sin partos previos), primipara (un . . L -
Paridad arth)) re(vio)p multipara (rr)lég depl a(rto Independiente | Cualitativa Nominal Ficha de Primipara =2
P P ’ P P P politémica recoleccién | Multipara =3

anterior) o gran multipara si tiene mas de
4 partos previos.

Gran multipara=4
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“Indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media como predictor de

ANEXO 03. Hoja de recoleccion de datos

preeclampsia en gestantes del Hospital San José del Callao, 2020-2022”

Datos:

Fecha:

Doppler de ACM Bajo ( )
IP Normal ( )
Edad gestacional Semanas
. Si=0
Preeclampsia
No=1
Adolescente ()
Edad materna: afios Adulta ()
Afosa ()
. . Si()
Obesidad pregestacional
No ()
Si
Antecedente de cesarea '0)
No ()
Nulipara ( )
) Primipara ( )
Paridad Multipara ( )

Gran multipara ( )

Valores de referencia del IP de doppler de ACM segln semanas de gestacion.

EG N'GESTANTE PS5 P50 Pas
20 46 1.00 1.57 245
21 38 1.06 1.65 2.58
22 58 1.10 1.72 269
23 76 1.15 1.79 2.80
24 78 1.19 1.85 2.89
25 69 122 1.90 297
26 100 124 1.94 3.03
27 113 126 1.97 3.08
28 165 128 1.99 an
20 144 128 2.00 312
30 2186 1.28 1.99 an
il | 186 1.27 1.98 3.09
32 a9 1.25 1.85 3.05
33 a1 1.23 1.91 2.99
34 43 1.20 1.87 2.91
35 84 116 1.81 2.83
38 128 112 1.75 273
a3z 56 1.07 167 2.81
3s 3z 1.02 1.50 2.49
39 30 0.97 1.51 2.36
40 31 0.91 142 2.22

I
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ANEXO 04. Documento de aprobacion del proyecto por parte del INICIB y
Consejo Universitario
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ANEXO 05. Reporte Turnitin
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