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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion:

La preeclampsia es una de las principales enfermedades durante la etapa gestacional en el ambito
internacional y nacional urbano en los paises en vias de desarrollo. ¥ Histricamente, a inicios
del siglo contaba con 143 667 casos Yy cifras de muertes maternas de 20 000 con alrededor de 86
000 muertes perinatales.  En la actualidad, afecta del 2-8% de los embarazos y se tienen cifras
de muertes de 600 000 anuales a nivel mundial por causas relacionadas con la preeclampsia,
99% de estos casos ocurren en economias emergentes como el Perd, en el cual representa la
segunda causa de muerte relacionada con el embarazo. 39

Objetivos:
General: Identificar factores asociados a hipotension durante la cesarea en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los enero 2023 y 2024.

Especificos: Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia
con el uso de drogas endovenosas. Determinar asociacién entre hipotension en cesarea en
paciente con preeclampsia y anestesia raquidea. Determinar asociacion entre hipotensién en
cesarea en paciente con preeclampsia y anestesia epidural. Determinar asociacién entre
hipotensidn en cesarea en paciente con preeclampsia y anestesia general. Determinar asociacion
entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia y nimero de gestacion.

Materiales y métodos:

El disefio del proyecto es caracter cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo y
analitico. La poblacion que seré estudiada se encuentra constituida por gestantes con diagndstico
de preeclampsia y sometidas a cesarea en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre
enero 2023 y enero 2024. La muestra seran las gestantes adultas con diagnostico sometidas a
cesarea. EIl tamafio muestral sera de 70, se usaran historias clinicas en el sistema vy fisicas; los
datos se registraran en el programa Microsoft Excel y el software de nombre SPSS para realizar
el analisis estadistico.

Palabras clave (DeCS): Preeclampsia, Cesarea, hipotension, tratamiento, fenilefrina, efedrina,
hipertension.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El trastorno preeclampsico presenta mayor incidencia durante la etapa gestacional en el
ambito internacional y nacional urbano en los paises en vias de desarrollo.!
Historicamente, a inicios del siglo contaba con 143 667 casos y cifras de muertes maternas
de 20 000 con alrededor de 86 000 muertes perinatales.? En la actualidad, afecta del 2-8%
de los embarazos y se tienen cifras de muertes de 600 000 anuales a nivel mundial por
causas relacionadas con la preeclampsia, 99% de los casos registrados se presentan paises
en vias de desarrollo. 3 Asi también, a mortalidad por preeclampsia representa el 18% de
causas de muerte materna’, segundo lugar, en el Per(i y la primera en Lima.*®

La presion arterial sistdlica > 140mmHg y diastolica >90mmHg, medida en dos ocasiones
con una diferencia de 4 horas entre toma o una sistélica > 160mmHg y diastdlica >
110mmHg en dos tomas de intervalo mas corto, asi como la proteinuria > 300mg/dia,
proporcion de proteina/creatinina > a 0.3mg/dL, tira reactiva de 2+ en gestantes de 20
semanas 0 mas constituyen los criterios diagnosticos principales.®®. La nuliparidad,
edades > 35 afios, indice de masa muscular (IMC) mayor de 30, trombofilia, diabetes
gestacional, diabetes pregestacional, preeclampsias previas, embarazo gemelar,
hipertensién crénica, son algunos de los factores que implican mayor riesgo para
preeclampsia.®

El manejo expectante o quirtrgico de emergencia dependeran de la gravedad y del riesgo
que puedan representar para la vida de la madre o el feto. Para efectos del manejo
anestésico y analgésico, el profesional anestesiélogo dispone de herramientas
farmacoldgicas y procedimentales, como lo son la analgesia epidural, anestesia epidural,
liquidos endovenosos, vasopresores, sulfato de magnesio, etc.®

Generalmente, la anestesia espinal esta asociada con hipotension en pacientes sometidas
a cesarea por disminucién de la poscarga, siendo de una menor significancia clinica en las
pacientes con preeclampsia, resultando incluso beneficioso; sin embargo, existen casos
donde este efecto si puede tener una significancia clinica.”®

Debido a la alta prevalencia en la poblacion gestante urbana como Lima y el Callao, los
efectos deletéreos que podria tener la anestesia y analgesia en estos pacientes se propone
identificar factores asociados a hipotension durante la cesarea en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los enero 2023 y
2024.



1.2 Formulacion del problema

e Cudl es la prevalencia y los factores asociados a hipotension durante la ceséarea en
gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre
enero 2023 y 2024?

1.3 Linea de investigacion

e El presente estudio se encuentra en la linea de las prioridades nacionales de investigacion
en salud en la Republica del Per( entre los afios 2019-2023, debido a que el presente
estudio se centra en la salud materna, perinatal y natal; se encuentra ademas en las lineas
de investigacion de la universidad Ricardo Palma como prioridad clinico-médica,
clinicos-quirargicos y sus sendas especialidades en el campo de conocimiento de la
Medicina Humana.

1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

e Identificar factores asociados a hipotensién durante la cesarea en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los enero 2023 y
2024

1.4.2 Especificos

e Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia con el
uso de drogas endovenosas
Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia edad
Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia y
anestesia raquidea

e Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia y
anestesia epidural

e Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia y
anestesia general

e Determinar asociacion entre hipotension en cesarea en paciente con preeclampsia y
nimero de gestacion



1.5 Justificacion

La preeclampsia es una de las enfermedades del embarazo con mayor prevalencia en el
mundo, teniendo histéricamente 143 667 pacientes a nivel mundial diagnosticada a inicios
de siglo, teniendo en la actualidad cifras de hasta 600000 muertes anuales.>® La
preeclampsia esta clasificada como la segunda causa directa de mortalidad del periodo
perinatal en el Per(d y la primera en Lima, siendo segun algunos autores, incluso
subdiagnosticada.*®

Al ser una enfermedad gestacional hipertensiva al no ser detectada y tratada a tiempo
conlleva a complicaciones a nivel sistémico, a nivel renal, hematolégico, vascular y las
consecuencias derivadas de estas en la madre; asi como, consecuencias para el feto como
resultado de la insuficiencia Gtero placentaria, pudiendo incluso llevar a la muerte
materno-fetal 34’

En caso de desarrollarse las formas graves puede ser necesaria la extraccién de manera
inmediata del feto mediante cesarea, ya que de no ser asi el desenlace podria ser fatal. (7)
La cesarea requiere de la atencidn anestesioldgica para poder ser realizada, para lo cual se
utiliza preferentemente anestesia regional en los casos de Urgencia o anestesia general en
los casos de emergencia.® En el caso de ser usada la anestesia regional se describe como
principal consecuencia intraoperatoria la hipotension arterial, la cual necesita ser atendida
inmediatamente por el profesional anestesidlogo, para lo cual se dispone de medidas
farmacoldgicas, posturales, etc.® En este contexto, el uso de vasopresores y expansores de
volumen se describen como las principales medidas farmacolégicas.®®

Durante mi experiencia de residencia de anestesiologia en el HNASS he podido observar
como la hipotension arterial producto de la anestesia regional produce nauseas, cefalea,
malestar general, vomito, etc. Sin embargo, no queda en evidencia cual es la prevalencia
y los factores asociados para estos desenlaces en la poblacién del hospital. Por lo tanto, el
estudio que se presenta tiene como meta, establecer la prevalencia, ademas de identificar
factores asociados a hipotension en gestantes preeclampsicas sometidas a cesarea en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre los afios 2023 y 2024

1.6 Delimitacion

Delimitacion espacial: Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Delimitacion temporal: Se limita de manera temporal entre enero 2023-2024



e Delimitacién circunstancial: La recoleccion de informacion se centrard en pacientes
mujeres gestantes diagnosticadas de preeclampsia, sometidas a cesarea, considerando los
criterios de inclusion y exclusion

1.7 Viabilidad

e Existe acceso al historial médico, archivos, ademas de personal médico de ginecologia y
obstetricia, y de anestesiologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

e Sesolicitaran las aprobaciones de las instituciones correspondientes como la Universidad
Ricardo Palma, el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y el comité de ética de
ambas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Nugroho AM et al. “A Comparative Study of Fractionated Versus Single Dose Injection
for Spinal Anesthesia During Cesarean Section in Patients with Pregnancy-Induced
Hypertension” estudiaron la diferencia de uso de una dosis simple de anestesia espinal y
una dosis fraccionada, relacionandolos con su efecto en la variacion de hipotensién, sin
embargo, no encontraron diferencias.®

Abalos E et al. en su investigacion “Antihypertensive drug therapy for mild to moderate
hypertension during pregnancy.” realizaron una revision para comparar el uso de drogas
en el tratamiento de la hipertension en embarazo, para lo que encontraron una mejor
respuesta a los beta bloqueadores, asimismo mayor efectividad con bloqueadores de
canales de calcio.°

Mehra D et al. en su su articulo “Association of Maternal Hyperuricemia with Post-
Spinal Hypotension in Pre-Eclamptic Parturients Undergoing Emergency Cesarean
Delivery: a Prospective Observational Study.” encontraron una alta tasa de
hiperuricemia en pacientes que generaron hipotension en comparacion de las pacientes
que no la presentaron o en el cual fue controlado oportunamente.!

Karademir A et al. en el estudio titulado “Cerebral oxygen saturation monitoring in
preeclamptic pregnant women undergoing cesarean section with spinal anesthesia: a
prospective, observational study.” compararon la saturacién de oxigeno en pacientes con
y sin preeclampsia, y encontraron que las pacientes con crisis hipertensiva generaron
menor tasa de desaturacion que las pacientes normotensas.*

Aregawi A et al. en su investigacion “Comparing the Effect of Spinal and General
Anaesthesia for Pre-Eclamptic Mothers Who Underwent Caesarean Delivery in A
Tertiary, Addis Ababa, Ethiopia.” No encontraron diferencias significativas en la
supervivencia, tiempo de estadia hospitalaria, tasa de ingreso a UCI entre las pacientes
con preeclampsia sometidas a cesarea con anestesia espinal versus las que fueron
sometidas a cesarea con anestesia general. ™

El-Tahan MR et al.en su studio “Comparison of the effects of low doses of
dexmedetomidine and remifentanil on the maternal hemodynamic changes during
caesarean delivery in patients with severe preeclampsia: a randomized trial.” encontraron
que el uso de remifentanilo en gestantes con preeclampsia, sometidas a cesarea causo
mayor hipotension materna y depresion neonatal.**

Liu JP et al. en su articulo “Determination of the 90% Effective Dose of Phenylephrine
Boluses to Treat Spinal Anesthesia-Induced Hypotension in Patients with Severe
Preeclampsia during Cesarean Delivery: A Pilot Study.” recomiendan el uso de



fenilefrina 60ug como medida en caso de hipotension post anestesia subdural en
pacientes con preeclampsia y con indicacion de cesarea.™

Duley L et al. en la revisién Cochrane llamada “ Drugs for treatment of very high blood
pressure during pregnancy.” deja a criterio médico el uso de drogas para el tratamiento
de hipertension en el embarazo, exceptuando el nimodipino, Sulfato de magnesio,
diazoxido y Ketanzerin.'®

Heesen M et al. en su articulo “Ephedrine versus phenylephrine as a vasopressor for
spinal anaesthesia-induced hypotension in parturients undergoing high-risk caesarean
section: meta-analysis, meta-regression and trial sequential analysis.” no llegan a una
conclusion definitiva sobre la efectividad de efedrina versus fenilefrina en el tratamiento
agudo de la hipotension en pacientes sometidas a cesarea.'’

Alemayehu TY et al. en su articulo “Hemodynamic changes after spinal anesthesia in
preeclamptic patients undergoing cesarean section at a tertiary referral center in Ethiopia:
a prospective cohort study” llegaron a la conclusion que la tasa de pacientes con
preeclampsia que generan hipotensién es menor a la de pacientes normotensas que
generan hipotension durante una ceséarea.

Céardenas AIM et al. en ¢l paper “Manejo anestesioldgico de pacientes con trastorno
hipertensivo del embarazo.” recomiendan el termino de la gestacion a las 37 semanas, el
uso de la técnica epidural como analgesia durante el trabajo de parto y técnica subdural
en caso de cirugia de cesarea. 1°

Dyer RA et al. en la publicacion “Maternal cardiac output response to colloid preload
and vasopressor therapy during spinal anaesthesia for caesarean section in patients with
severe pre-eclampsia: a randomised, controlled trial.” evidencian la mayor respuesta
cardiaca en administracion de fenilefrina para el tratamiento de hipotension en pacientes
con preeclampsia.?®

2.2 Bases tedricas
Cesarea:

Definido como el parto que se desarrolla por via abdominal en caso de una contraindicacion
para parto por via vaginal. Es la mas antigua y a la vez moderna de las operaciones
obstétricas, pues la técnica ha ido mejorando desde su implementacion en los primeros
siglos. Debido a que es el procedimiento quirdrgico realizado en caso de imposibilidad de
parto eutdcico, es el realizado con mayor frecuencia en el campo obstétrico, lo que ha
llevado incluso a un uso indiscriminado e incluso de categoria electiva.?

Algunas motivos de indicacion de cesarea son:

1. Retraso en el progreso de parto



. Indicios de sufrimiento intrauterino

. Placenta cercana a orificio cervical

. Percentil fetal bajo

. Presentacion fetal inadecuada

. Intervenciones quirdrgicas previas en Utero
. Separacion anticipada de la placenta

. Caida del cordon en el canal del parto

© o0 N o o B~ W DN

. Indicios de incompatibilidad feto-pélvica

10. Enfermedades infecciosas de la madre al final del embarazo

11. Condiciones severas de hipertension y sus complicaciones en el embarazo
12. Eclampsia

13. Embarazo que involucra a méas de un feto

Preeclampsia:

La preeclampsia es el trastorno hipertensivo del embarazo cuyo inicio estd relacionado
luego de la semana 19 de gestacion, aunque también puede presentarse antes del parto,
durante el parto, incluso en los dias inmediatamente posteriores a este y tiene una tasa de
incidencia de 3 a 8 de cada 100 embarazos.”?*?3

Los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en el sindrome clinico de preeclampsia
incluyen la interaccion inmune entre la placenta y la madre, asi como la placentacién
superficial acompafiada de remodelacion inadecuada de las arterias espirales uterinas, asi
como desequilibrio en los factores angiogénicos y estrés oxidativo, lo que provoca
inflamacion sistémica.?242

La remodelacion anormal de las arterias espirales provoca el flujo sanguineo materno
ingrese a la zona intervellosa placentaria a presiones y velocidades elevadas; acto que las
expone a fluctuaciones importantes de oxigeno. El estrés oxidativo resultante de las
variaciones entre hipoxia y reoxigenacién causa dafio en la placenta a nivel de la oxidacién
de lipidos y proteinas proinflamatorias. Ademas, puede inducir estrés en las mitocondrias y
el reticulo endoplasmico, asi como apoptosis y necrosis en el tejido.23%

El principal sintoma clinico de la preeclampsia es la elevacion de la presion arterial, lo que
puede llevar a dafo renal y evidenciarse con niveles proteinas elevados en la orina; puede
ocasionar también dafio hepético y problemas en el desarrollo normal del producto.?®



Hipotension:

La presion arterial de una persona promedio varia de 90/60 mmHg y 120/80 mmHg, o una
media mayor de 65 mmHg dependiendo del autor que se tome como referencia. La
hipotension se define como la presion arterial menor de 20mmHg sobre la normalidad
sistolica y diastolica basal de un individuo o como la presion arterial media menor de
65mmHg. Dicha alteracion de la presion arterial conlleva a una disminucion en el gasto
cardiaco y también en una menor perfusion tisular, o que puede conllevar a dafios en
6rganos como el corazon, el cerebro, rifion, higado y otras visceras.?>2°

Dicha patologia puede ser de etiologia hipovolémica, farmacolégica, neurolégica, cardiaca,
etc. Dentro de las causas farmacoldgicas se encuentran los ansioliticos, antidepresivos,
diuréticos, anestésicos y analgésicos; y entre estos, los farmacos utilizados en el campo
anestésico en su mayoria tienen a la depresion cardiaca como principal manifestacion
indeseada. Esto incluye a los farmacos utilizados en las técnicas neuro axiales,
principalmente utilizadas en los procedimientos obstétricos.?’

2.3 Definiciones conceptuales

Preeclampsia:

Es una complicacion hipertensiva del embarazo que se manifiesta a través de un conjunto
de sintomas, que pueden incluir hipertension arterial materna y presencia de proteinas en la
orina; puede ademas incluir o no edema patologico.

Hipotension:

Presion arterial por debajo de la media 65mmHg o 90/60mmHg. Cuya causa puede ser
multifactorial, o en el caso del estudio por efecto secundario de la anestesia.

Cesarea:

Cirugia que se emplea para extraer del utero, al bebé a mediante una incision en el borde de
la region abdominal inferior, hacia el utero. Pudiendo ser esta de etiologia electiva o de
emergencia.

Edad:



Es el tiempo cumplido expresado en afios
Anestesia general:

Procedimiento en el campo de la anestesia en el cual, al paciente se le ocasiona una pérdida
total de la sensibilidad del cuerpo durante el tiempo quirdrgico o post quirdrgico, mediante
el uso de drogas y utilizando el soporte vital necesario.

Anestesia epidural:

Es la anestesia que se localiza en el espacio virtual epidural, se introduce el analgésico y se
bloguea las terminaciones nerviosas que emergen de la médula espinal. Este bloqueo puede
afectar mas las sensaciones que el control motor.

Anestesia raquidea:

Es la anestesia que se localiza en el espacio raquideo, se introduce el analgésico para
bloguear las terminaciones nerviosas que emergen de la médula espinal. Este tipo de bloqueo
afecta tanto la sensibilidad como el control motor.

NUmero de embarazos:

Es el namero de veces en el cual la mujer ha logrado ser fecundado, siendo que el producto
sea viable o0 no y termine en un parto con producto vivo o producto muerto.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipdtesis general

e En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, entre enero de 2023 y 2024, se
identifican factores de riesgo vinculados a la hipotensién durante la cesarea en mujeres
embarazadas con preeclampsia.

2.4.2 Hipotesis especificas

e Ceséarea previa es un factor que se relaciona a mayor riesgo a presentar hipotension
durante la cesarea en gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero 2023 y 2024.

e Deshidratacion: Factor asociado a mayor riesgo de presentar hipotension durante la
cesarea en gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero 2023 y 2024.



e Velocidad de infusion del anestésico es un factor asociado a hipotension durante la
cesarea en gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero 2023 y 2024.

e La experiencia del profesional anestesiologo, factor que se asocia a mayor riesgo de
hipotension durante la cesarea en gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren entre enero 2023 y 2024.

e EIl embarazo gemelar, asociado a mayor riesgo de hipotension durante cesarea en
gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre
enero 2023 y 2024.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Trabajo conceptualizado como transversal, observacional, analitico y de casos y controles.
Es transversal porque la informacion se recolectard durante un intervalo especifico de
tiempo; observacional, dado que el investigador no intervendra en el proceso; analitico, ya
que se examinara la relacion entre diferentes variables; y, casos y controles, pues se realizara
una comparacion entre las pacientes con preeclampsia sometidos a cesarea que generaron
hipotensidn y los que no generaron hipotension.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

Mujeres gestantes con preeclampsia sometidas a cesarea del hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero 2023 y enero 2024.

3.2.2 Muestra

En el orden de determinar el tamafio muestral, se propone utilizar una proporcion esperada
en la poblacion de p: 0.5, considerando una poblacion 200 gestantes con preeclampsia
sometidas a cesarea en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero 2021 y
enero 2022 se usard el indice de confianza de 95%, ademas de un margen de error de 10%.
Esto resulta en un tamafio muestral de 66 gestantes con preeclampsia sometidas a en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre enero 2023 y enero 2024.

3.2.3 Seleccidén de la muestra
3.2.3.1 Criterios de Inclusién

e Mujeres gestantes con preeclampsia sometidas a cesarea que no hayan
presentado hipotension entre enero 2023 — 2024.

e Mujeres gestantes con preeclampsia sometidas a cesarea que hayan presentado
hipotension entre enero 2023 - 2024.

e Pacientes con historia clinica completa

e Edades entre 18 y 50 afios.
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3.2.3.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con historia clinica mal llenada o con datos incompletos
e Pacientes inestables hemodindmicamente o que hayan necesitado apoyo de
Unidad de cuidados intensivos
e Pacientes con alguna discapacidad mental o que no puedan tomar decisiones por
su cuenta
e Pacientes con otras comorbilidades

3.4.1 Variables

Variable

Preeclampsia

Ceséarea

Hipotension

Definicion
conceptual

Complicaci
on del
EMBARA
Z0 se
manifiesta
mediante
un conjunto
de sintomas
como
HIPERTE
NSION,
PROTEIN
URIA, y/o
EDEMA
patoldgico

Extraccién
del FETO
mediante
HISTERO
TOMIA
abdominal

PRESION
ARTERIA
L
anormalme
nte baja
que puede
determinar
el
suministro

3.3 Operacionalizacién de variables

Definicion
operacional

Diagnosticad
0 por
especialista

Indicada por
especialista

Presion
arterial
menor de
90/60 mmHg

Tipo

Indep
enden
dient
e

Medi
adora

Depe
ndien
te

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

Nominal

Nominal

Ordinal

Indicador

Historia
clinica de
preeclampsia

Indicacion
de cesarea en
historia
clinica

Medida por
tensiémetro
del monitor

0= No
usuaria,
1=
Usuaria

Mayor
de
90/60
mmHg1l

Mayor
de
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Edad

Anestesia
Raquidea

Anestesia
epidural

Anestesia
general

insuficiente
de sangre
al encéfalo
0 a 6rganos
vitales.

Tiempo de
vida de una
persona
desde su
nacimiento

Procedimie
nto en el
que un
anestésico
se inyecta
directament
eenla
médula
espinal.

Procedimie
nto en el
que se
inyecta un
anestésico
enel
espacio
epidural.

Procedimie
nto en el
que
pacientes
son
inducidos a
un estado
inconscient
e através
del uso de
varios
medicamen
tos de
modo que
no sientan
dolor

Edad
cronolégica
expresada en
afios
cumplidos,
por las
gestantes

Indicado por
Anestesitlog
0

Indicado por
Anestesiolog
0

Indicado por
Anestesiolog
0

Indep
endie
nte

Medi
adora

Medi
adora

Medi
adora

Edad en afios
en la historia
clinica

Historia
clinica
anestesia
raquidea en
cesarea

Historia
clinica
anestesia
epidural en
cesarea

Historia
clinica de
anestesia
general en
cesarea

90/60
mmHg

|=
Edades
entre 15
y 18,
1=
Edades
entre 19
y 24,
=
Edades
entre 25
y 29

0=No
usuaria,
1=
Usuaria

0= No
usuaria,
1=
Usuaria

0=No
usuaria,
1=
Usuaria
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durante la

cirugia.
NUmero de El nimero Nimero Indep | Cuantitativa Ordinal Historia 1=
embarazos de segun endie clinica de Primer
embarazos, | historia nte ndmero de embara
completos | clinica embarazos z0
0 I =
incompleto Segund
S, 0
experiment embara
ado por una z0
hembra. "=
Mas de
3
embara

Z0S

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los expedientes clinicos virtuales y fisicas de las pacientes gestantes con diagndstico de
preeclampsia entre los afios 2023 y 2024 seran empleados.

3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos

La informacion recolectada serd registrada en el instrumento para recolectar datos
mostrado en el anexo 1.

Luego, seran ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel; para posteriormente
procesados, recodificados, validados y analizados con ayuda del programa estadistico
SPSS version 2.

Control de calidad: Se buscaran valores atipicos, ademas se identificaran y/o corregiran
los datos inconsistentes, contrastandolos con el historial del paciente o la definiciones
tedricas.

Analisis de datos: Las variables cuantitativas seran analizadas, haciendo uso de medidas
de tendencia central, como la media, mediana, etc; asi como medidas de dispersion, como
por ejemplo la desviacién estandar. Con el objetivo de evaluar la distribucion de
frecuencias de las variables, el promedio y la desviacion estandar serdn empleados. El
analisis de variables cualitativas, serd realizado mediante la creacion de tablas de
frecuencias y de contingencia.
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e Evaluacion de asociaciones: Las variables cuantitativas y cualitativas seran analizadas
para buscar una asociacién mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia. La
inferencia analitica sera efectuada con el nivel de confianza de 95%, porcentaje que a su
vez serd usado también para el calculo del tamafio de la muestra. Asimismo, se
determinaré el odds ratio para calcular el grado de asociacién entre las variables.

3.6 Aspectos éticos

El comité de investigacion y ética de la Universidad Ricardo Palma deberd aprobar el presente
estudio; asimismo, el permiso correspondiente al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
sera solicitado. En cuanto a los datos personales, se utilizaran tanto los datos de las historias
clinicas fisicas como virtuales, garantizando en todo momento su privacidad.
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CAPITULO 1V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS
Cantidad Recurso Precio por unidad (S/.) | Monto Total (S/.)
1 Laptop 0 0
1 Asesor 0 0
1 Investigadora, 0 0
estudiante
universitaria

Subtotal acumulado 0
4.2 Cronograma

Actividades Febrero Marzo Abril

Por semanas 1 2 3 /4|12 3|4 |1|2]3
Eleccion del Tema de X
investigacion
Formulacion de la X
pregunta de investigacion
Creacion de la Matriz de X
consistencia
Definicion de la X
operacionalizacion de
variables
Investigacion de X X
antecedentes
Redaccion de definiciones X
tedricas y marco
conceptual
Metodologia X
Revision y aprobacion del X
proyecto
Ajuste y correccion de X | X
errores

Recoleccién de datos X



Anadlisis de la informacion
recolectada

Redaccion del informe
final

4.3 Presupuesto

RECURSOS MATERIALES

Cantidad | Unidad de medida Descripcion

1 Paquete Papel Bond A4
de 500 hojas

2 Unidad USB

3 Unidad Léapiz

4 Unidad Lapiceros

5 Unidad Corrector

6 Unidad Resaltador

7 Unidad Archivador

8 Unidad Tinta de
impresora

Subtotal

PRETACIONES

Cantidad Descripcion Precio
(S1)

3 Empastados 40

1 Estadistico 600

Subtotal acumulado

TOTAL (S/.)

Precio por = Monto
unidad (S/.) total (S/.)

10 10

50 50

1 4

2 8

3.5 3.5

5 15

18 36

20 100
226.5

Unitario Costo Total (S/.)

120
600
700
926.5
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

DNI:

FORMULA OBSTETRICA:

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE ALARMA: (
TIPO DE ANESTESIA:

( ) RAQUIDEA

( ) EPIDURAL

( ) GENERAL

HIPOTENSION DURANTE CIRUGIA: ( )SI
DROGAS VASOACTIVAS

() ETILEFRINA

() NOREPINEFRINA

() EPINEFRINA

NUMERO DE EMBARAZOS

() PRIMIGESTA

() SEGUNDIGESTA

() MULTIGESTA

) Sl

(

) NO

) NO
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimada,

Dra. Helga Mujica Solis

Jefa de la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Presente.

Yo CARLOS ALBERTO ALVA URCIA, con nimero de documento de identidad 46783131, niimero
de celular 969040090, correo electrénico carlos.alva.urcia@gmail.com, en calidad de egresado del
programa de residencia médica del servicio de Anestesiologia, con el debido respeto, me presento ante
usted y solicito se me permita realizar el trabajo de investigacion titulado “Factores asociados a
hipotensidn durante la cesarea en gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren entre enero 2023 y enero 2024 para poder obtener el titulo de médico especialista en

anestesiologia.

Agradezco de antemano su respuesta a mi solicitud.

Lima, 05 de Julio del 2024

Atte.

Carlos Alberto Alva Urcia

Meédico egresado de Anestesiologia HNASS.
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4. Reporte de Turnitin

Factores asociados a hipotension durante la cesarea en
gestantes con preeclampsia en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre enero 2023 y enero 2024

INFORME DE ORIGIMALIDAD

124 124 5 Ao

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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