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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones mas
frecuentes y graves en el embarazo por tal motivo constituyen un problema de
salud muy importante, dicha patologia es la principal causa de morbimortalidad
materno-fetal en muchas partes del mundo siendo la primera causa de la
muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de la muerte

materna en los paises en vias de desarrollo M,

En América Latina y el Caribe causan el 25,7 % de las muertes maternas. En
el Peru su incidencia oscila entre 4-11 %, y la de preeclampsia entre el 5-7 %
de todos los embarazos. Los trastornos hipertensivos son la 22 causa de muerte
materna, con 31,5 % de las muertes en el afio 2017; la 12 causa de muerte
materna en los hospitales de EsSalud del pais, los hospitales de Lima Ciudad
y la costa peruana; se relacionan con 17 a 25 % de las muertes perinatales y
son la causa principal de retardo del crecimiento intrauterino. Ademas son la 12

causa de internamiento en la unidad de cuidados intensivos .

La primera causa de muerte materna en el ambito nacional es la hemorragia
puerperal (sobre todo en zonas rurales), pero la hipertension inducida por el
embarazo es una patologia que esta entre las de mayor mortalidad materna en
el tercer trimestre en las zonas urbanas del Peru. En el instituto materno
perinatal de Lima, en el periodo 2008-2017, la preeclampsia fue la primera
causa de mortalidad materna (63 %), seguida de hemorragia (13 %), aborto (14
%) y sepsis (10 %). En el periodo 2012-2017 la enfermedad hipertensiva del
embarazo con 806 casos, representd el 51% en morbilidad materna extrema,

con 14 defunciones por esta causa. ®.

El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) es una endocrinopatia frecuente
que afecta el 4 a 11% de las mujeres en edad reproductiva. La resistencia a la
insulina es un hallazgo comun en el SOP y juega un papel importante en la

patogénesis del mismo, afecta tanto a mujeres obesas como no obesas. @,



No habiendo estudios en este ambito geografico formulamos la siguiente

pregunta de investigacion

1.2 Formulacion del problema

¢ La poliquistosis ovarica es un factor asociado a preeclampsia en gestantes del
Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el periodo Enero — Diciembre
20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

* Determinar si la poliquistosis ovarica es un factor asociado a
Preeclampsia en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal,

durante el periodo Enero — Diciembre 2020.

1.3.2 Objetivo especifico

e Comparar la frecuencia de Poliquistosis ovarica en gestantes con
Preeclampsia y en gestantes sin Preeclampsia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, segun edad durante el periodo Enero —
Diciembre 2020

* Comparar frecuencia de obesidad en gestantes con Preeclampsia y en
gestantes sin Preeclampsia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,

segun edad durante el periodo Enero — Diciembre 2020

» Comparar frecuencia de antecedente de preeclampsia en gestantes con
Preeclampsia y en gestantes sin Preeclampsia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, segun edad durante el periodo Enero —
Diciembre 2020



* Comparar los grupos etarios en gestantes con Preeclampsia y en gestantes
sin Preeclampsia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, segun

edad durante el periodo Enero — Diciembre 2020

1.4 Justificacion

El presente estudio tendra una relevancia social, teérica y local, dada su
significancia actual de alta morbilidad y mortalidad materna. Por tal motivo se
determinara si la poliquistosis ovarica es un factor asociado a preeclampsia en
gestantes atendidas en el Instituto Materno Perinatal de Lima.

Uno de los problemas en el campo de la Ginecologia - Obstetricia es que no se
cuenta con estudios de investigaciones sobre Poliquistosis ovarica vy
preeclampsia. Por tal razén, la importancia del presente estudio radica en tratar
un tema de la problematica de Salud Publica. Es necesario diagnosticar lo mas
precozmente esta patologia asi mismo reconocer a la poliquistosis ovarica
como factor asociado a dicha patologia para, de este modo, reducir las
complicaciones propias de esta enfermedad contribuyendo de esta forma a la

reduccion de la morbimortalidad materna perinatal. ©.

1.5 Delimitaciones

Este estudio se realizara en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima que
esta ubicado en la Jr. Santa Rosa 941 — Lima. Se realizara en la poblacién de
gestantes de mas de 20 semanas de gestacion atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia duran el periodo Enero — Diciembre del 2020.

1.6 Viabilidad

El Instituto Materno Perinatal de Lima autorizara la investigacion y para la
utilizacién de los libros de estadistica de hospitalizaciéon del Servicio de
Ginecologia - Obstetricia, asi como para el ingreso al Archivo del Instituto y la
utilizacién de las historias clinicas de los pacientes seleccionados. Se realizara

la recoleccién de datos con una encuesta (Ficha de recoleccion de Datos).



Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Valdimarsdottir R, et al (Suecia, 2021); evaluaron el impacto del sindrome de
ovarios poliquisticos en el riesgo de preeclampsia; por medio de un estudio de
cohorte retrospectivo; la poblacién de estudio consistié en mujeres con SOP
(n = 159) y un grupo de comparacion de mujeres sin SOP emparejados por
indice de masa corporal (n = 320); encontrando que en comparacion con las
mujeres que no tienen sindrome de ovario poliquistico, las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tenian una testosterona total mas alta
(mediana 1,94, rango intercuartilico [IQR] 1,21-2,64 versus 1,41, IQR 0,89-
1,97; P <0,001) e indice de andrégenos libres (mediana 0,25, IQR 0,15-0,36
versus 0,18, IQR 0,11-0,28; P <0,001). Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico que tenian los niveles mas altos de testosterona tenian un mayor
riesgo de preeclampsia, incluso cuando se ajusta por edad, paridad, pais de
nacimiento y tabaquismo (OR ajustado 6,16; IC del 95%: 1,82 a 20,91)°.

Schneider D, et al (Alemania, 2019); examinaron la asociacion del sindrome
de ovario poliquistico (SOP) y la hipertension inducida por el embarazo (PIH)
en una gran poblacién de mujeres embarazadas en un sistema de salud
integrado; por medio de un estudio retrospectivo utilizé una cohorte fuente de
1023 mujeres con sindrome de ovario poliquistico y 1023 mujeres sin
sindrome de ovario poliquistico. Entre 1902 mujeres (910 SOP) con embarazo
unico, 101 (11,1%) SOP y 36 (3,6%) mujeres sin SOP tenian hipertension
preexistente y fueron excluidas. De las 1765 mujeres restantes, las que tenian
SOP (en comparacion con las que no tenian SOP) eran un poco mayores
(edad media 31,2 frente a 30,7), mas propensas a ser obesas (39,6% frente a
15,1%), nuliparas (63,8% frente a 43,4%) y concebir con tratamiento de
fertilidad (54,1% versus 1,9%); también tenian una mayor incidencia de
preeclampsia (10,8% frente a 6,6%), incluida la hipertensién gestacional
(5,8% frente a 3,6%) y preeclampsia o HELLP (4,9% frente a 3,0%; todos p
<0,05). El sindrome de ovario poliquistico se asocié con un aumento de las
probabilidades de preeclampsia (razén de probabilidades, OR 1,7, intervalo

de confianza del 95%, IC 1,2-2,4), permaneciendo significativo después de



ajustar por edad, raza / etnia, nuliparidad y tratamiento de fertilidad. EI SOP
materno también se asocidé con preeclampsia / HELLP en analisis no
ajustados pero no ajustados (OR 1,0, IC 0,5-1,9)°.

Otta F, et al (Argentina, 2018); se compararon las complicaciones del
embarazo y los resultados obstétricos en 80 chilenas y 70 embarazadas
argentinas con SOP; Grupos de referencia de chilenos y también se
compararon mujeres argentinas embarazadas normales de las mismas
unidades de atencion prenatal. Se encontr6 una mayor prevalencia de
diabetes mellitus gestacional (DMG) (OR, 2,28, 95% IC: 1.08-4.77, p = .030)
y una menor prevalencia de hipertension inducida por el embarazo (OR,

0,20, IC del 95%: 0,07-0,54, p = 0,001) en las gestantes con SOP chilenas

respecto a la<s argentinas’.

Alur S, ET AL (Arabia, 2019); evaluaron el riesgo de depresion perinatal y
complicaciones cardiovasculares posparto en mujeres con SOP; en un estudio
de cohorte retrospectivo; se incluyeron mujeres de 18 a 50 anos. Se
identificaron 42,391 mujeres unicas con SOP y 795,480 mujeres sin SOP. Las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico tenian mas probabilidades de
tener depresion (4% vs 3%), diabetes (5% vs 1%), hipertension (6% vs 3%) y
obesidad (15% vs 5%) en comparacién con mujeres sin SOP (p <0,001 para
todas). Tenian un mayor prevalencia de diabetes gestacional (24% vs 13%),
hipertension gestacional (14% vs 8%) y preeclampsia preparto (5% vs 3%)

que las mujeres sin SOP (p <0,001)°.

Manoharan V, et al (Turquia, 2020); investigaron el impacto del SOP
comorbido en los resultados del embarazo entre mujeres con diabetes
gestacional; por medio de un estudio de cohorte retrospectivo que incluyo a
mujeres diagnosticadas con diabetes. Entre las 1545 mujeres incluidas en el
estudio, habia 326 mujeres con SOP. EI SOP fue un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de preeclampsia en el analisis de regresion
(OR 2,06, p = 0,021). Mujeres con SOP y diabetes tenian un indice de masa
corporal mas alto (31,5 kg / m2 frente a 27,7 kg / m2 , p <0,001), y uso mas



frecuente de farmacoterapias para controlar su diabetes (57,7% frente a
45,2%, p <0,001)°.

Rantakallio J, et al (Finlandia, 2021); realizaron estudio de cohorte prospectivo
basado en la poblaciéon para evaluar las funciones del sindrome de ovario
poliquistico, la obesidad, el aumento de peso y la hiperandrogenemia en el
desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo hasta la edad fértil tanto
en el SOP como en mujeres sin sindrome de ovario poliquistico. Se realizé un
seguimiento a largo plazo de mujeres desde los 14 hasta los 46 afos que
desarrollaron preeclampsia (n = 408) o no (n = 3373). El diagndstico se
confirmé mediante la combinacién de los registros de alta hospitalaria. Las
mujeres con SOP tenian un mayor riesgo de preeclampsia (OR 1,56 [IC del
95%, 1,03-2,37]), pero la asociacion desaparecié después del ajuste por
indice de masa corporal. Ademas, en mujeres sin SOP, el aumento de peso
fue mayor en mujeres con preeclampsia (7,54 [5,32-11,62] kg / m2; P <0,001)
que sin preeclampsia (6,33 [3,90-9,33] kg / m2; P <0,001)".

Vanky E, et al (Dinamarca, 2020); evaluaron la influencia del SOP en el riesgo
de preeclampsia para lo cual se comparé a 459 mujeres embarazadas con
SOP, con una poblacién de antecedentes de 5409 mujeres embarazadas; no
encontraron diferencias significativas en el riesgo general de preeclampsia
con una razén de probabilidades de 1,69 (IC del 95%: 0,99-2,88, p = 0,05). El
riesgo aumentd significativamente solo en el subgrupo hiperandrogénico de
su poblacién con SOP, razdn de probabilidades 2,41 (IC del 95%: 1,26—4,58,
p <0,01)".

Feng H, et al (China, 2017); resumieron la evidencia con respecto a la fuerza
de la asociacion entre el embarazo en mujeres con SOP y las complicaciones
del embarazo; se realizaron busquedas sistematicas en PubMed, EmBase y
la Biblioteca Cochrane para identificar estudios observacionales. Los
resultados del analisis agrupado para preeclampsia y indicaron que la
comparacién del SOP en el embarazo versus los embarazos sin SOP
mostraron un impacto nocivo (preeclampsia: RR: 2,79; IC del 95%: 2,29-3,38;

P <0,001; sin evidencia de heterogeneidad)'?.



2.2 Bases teoricas

La preeclampsia es un trastorno multisistemico especifico del embarazo
caracterizado por el desarrollo de hipertensién y proteinuria (u otra evidencia
de dafio en el 6rgano terminal) después de las 20 semanas de gestacion. De
manera similar a las tendencias mas amplias en la morbilidad y mortalidad
materna en general, la preeclampsia afecta de manera desproporcionada a
los grupos raciales y étnicos subrepresentados; las mujeres negras
experimentan 1,5 veces mas incidencia de preeclampsia grave y> 3 veces
mayor incidencia de preeclampsia superpuesta a hipertension cronica en
comparacién con las mujeres blancas. De manera similar, la preeclampsia
representa la principal causa de muerte entre las mujeres hispanas, y el riesgo
de mortalidad relacionada con la preeclampsia es de 3 a 8 veces mayor entre

mujeres hispanas en comparacién con mujeres blancas™.

Aunque el tratamiento definitivo de la preeclampsia implica el parto, la
preeclampsia se reconoce como un factor de riesgo para futuros diagnésticos
de hipertension crénica y otros resultados cardiovasculares importantes. como
accidente cerebrovascular, enfermedad de las arterias coronarias. La
preeclampsia en si misma es un factor de riesgo independiente para el

desarrollo de enfermedad cardiovascular precoz'.

Es importante destacar que los factores de riesgo cardiometabdlico
preembarazo prevenibles también son factores de riesgo importantes para el
desarrollo de preeclampsia. Por ejemplo, las mujeres con hipertensién cronica
antes del embarazo tienen un riesgo 5 veces mayor de preeclampsia
superpuesta, y la diabetes mellitus crénica (DM) se asocia con un riesgo de
preeclampsia de 3 a 4 veces mayor. En términos de los factores relacionados
con el embarazo, tener antecedentes de preeclampsia en un embarazo
anterior es el factor de riesgo mas significativo para el desarrollo de

preeclampsia’®.

Al tratar de comprender las asociaciones entre los factores de riesgo

cardiometabdlico y el riesgo de preeclampsia, la mayoria de los estudios



anteriores se han centrado en el papel del indice de masa corporal (IMC) antes
del embarazo o en el cambio de peso en el riesgo de preeclampsia e incluido
poblaciones predominantemente blancas. Los estudios han evaluado
ampliamente multiples condiciones de salud cardiometabdlicas (diabetes
cronica, hipertension cronica, diabetes gestacional, parto prematuro, neonato
con bajo peso al nacer) y consider6 el momento de diagndstico (es decir, antes

del embarazo, durante el embarazo y entre embarazos)'®.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno del sistema
endocrino femenino caracterizado por niveles elevados de androégenos,
disfuncion de la ovulacion y morfologia de ovario poliquistico, asi como una
constelacion de caracteristicas clinicas clasicas que pueden incluir obesidad,
hirsutismo, alopecia, acné, menstruaciones irregulares, infertilidad, y presion
arterial alta. Stein y Leventhal describié el SOP en 1935 cuando informaron
sobre una serie de siete pacientes femeninas que se presentaron con ovarios
quisticos, amenorrea y crecimiento anormal del cabello terminal; actualmente
el diagndstico de SOP entre las personas en edad reproductiva se ha
convertido en un hallazgo comun, con hasta un 10 por ciento de mujeres que
se presentan a visitas a la clinica de ginecologia que cumplen con los criterios

para el diagndstico'’.

El diagndstico de SOP ha variado a lo largo de los afios y ha incluido
requerimientos de oligo / anovulacion o ovarios poliquisticos, con exceso de
androgenos. Sin embargo, en reciente consenso y las directrices
internacionales vigentes propuestas por la Sociedad Europea de Embriologia
y Reproduccion Humana (ESHRE) / Sociedad Estadounidense de Medicina
Reproductiva (ASRM) son los Criterios de Rotterdam; los cuales se traducen
en un exceso de androgenos, oligoovulacidn o anovulacién y ovarios
poliquisticos en la ecografia (se cumplen dos de los tres requisitos), los

considerados como mas inclusivos y el mas utilizado internacionalmente’®,

Las manifestaciones clinicas de este sindrome como obesidad, infertilidad,
hirsutismo, alteraciones bioquimicas y hormonales ha ha sido ampliamente

descrito; sin embargo, estos sintomas suelen ser relacionados con un

10



deterioro en la autoestima de la mujer y la imagen de si mismo y puede afectar
su calidad relacionada con la salud de la vida, particularmente en relacion con

los dominios psicosociales'®.

Otros trastornos endocrinos como la resistencia a la insulina y la obesidad
juegan un papel esencial en la patogenia del SOP. Estas enfermedades
endocrinas también son factores de riesgo conocidos para inducir sindrome
metabdlico, pérdida del embarazo y embarazo tardio complicaciones, lo que
indica que el sindrome de ovario poliquistico es una enfermedad crénica con

manifestaciones a lo largo de la vida®.

Estudios anteriores han informado un mayor riesgo de embarazo.
complicaciones, como diabetes mellitus gestacional (DMG), hipertension
inducida por el embarazo y parto prematuro en la poblacién con SOP. Sin
embargo, la fisiopatologia es debatida, como en estos estudios, varias
caracteristicas de la poblacién con SOP, incluida la edad materna, la masa
corporal indice y el uso de tecnologias de reproduccion asistida puede
contribuir de forma independiente a los resultados adversos del embarazo y
asi confundir las conclusiones del estudio. Ha habido muy pocos estudios
sobre los resultados del embarazo en mujeres con SOP, lo que explica todos

los factores de confusion relevantes?’.

Metanalisis recientes han sugerido que el sindrome de ovario poliquistico se
asocia con un mayor riesgo de hipertension inducida por el embarazo y
preeclampsia, aunque también se han obtenido resultados contradictorios. La
preeclampsia se ha visto confundida por multiples factores, como una mayor
tasa de embarazos multiples, paridad, edad e indice de masa corporal;
también se ha sugerido que el mayor riesgo de preecampsia en el SOP puede
estar relacionado principalmente con la obesidad o la obesidad.

hiperandrogenemia, pero no especificamente al sindrome en si?".

Es de destacar que los niveles de acidos grasos libres (con una tendencia

para los niveles de testosterona) permanecieron significativamente asociados
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con preeclampsia independientemente del indice de masa corporal solo en
las mujeres con SOP. Algunos estudios previos, pero no todos, han sugerido
que los fenotipos hiperandrogénicos del SOP estan asociados con una mayor
prevalencia de trastornos hipertensivos de la gestacién, especialmente
preeclampsia, en comparacién con los fenotipos normoandrogénicos. La
hiperandrogenemia se ha asociado con la preeclampsia también en ausencia
del SOP. Una posible explicacion puede ser que la aromatasa placentaria (la
enzima responsable de la conversion de andrégenos en estrogenos) es
deficiente en la isquemia placentaria y el embarazo preeclamptico, lo que
explica la elevacion observada de andrégenos maternos durante la
preeclampsia. También se ha postulado que los andrégenos elevados juegan
un papel importante en la etiologia de la preeclampsia, aunque el mecanismo
no esta claro; el papel de la hiperandrogenemia en la patogénesis de la
preeclamsia permanece, por lo tanto, en debate y necesita mas investigacion

para aclararse?.

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Preeclampsia:
Tension arterial diastélica (TAD) > 6 = 90 mmHg y/o sistdlica > 6 =140

mmHg, en 2 tomas aparte con 4 horas de intervalo ©.

2.3.2 Sindrome de ovarios poliquistico:

2 de los siguientes criterios

* Clinica de oligoamenorrea.
* Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico.
* Ovario poliquistico definido por la presencia de 12 o mas foliculos de

diametro entre los 2 y 9 mm y/o un volumen ovarico mayor de 10 mL

2.3.3 Edad:
Tiempo que una persona ha vivido a contar desde la fecha de
su nacimiento.

En nuestro trabajo utilizaremos la valoracién entre 18 — 35 afios.

12



2.3.4 Obesidad:
La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una

cantidad excesiva de grasa corporal.
Segun el indice masa corporal (IMC) utilizaremos los siguientes

valores:

Normal: 18,5 -24,9
Sobrepeso: > 0 =25
Obesidad: > o = 30

2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipétesis cientifica: La Poliquistosis Ovarica es factor asociado a

Preeclampsia.

2.4.2 Hipétesis nula: La Poliquistosis Ovarica no es factor asociado a

Preeclampsia.

Il METODOLOGIA

3.1 Diseiio

3.1.1 Tipo de estudio:

Analitico, retrospectivo, observacional, transversal y de casos vy

controles.

13



3.1.2 Diseno especifico:

Expuestos
Con
poliquistosis Casos

No expuestos
Sin

Con

poliquistosis Gestantes de

— mas de 20
Expuestos semanas de

Con
poliquistosis Controles

No expuestos Sin
Sin
poliquistosis

3.2 Poblaciéon y muestra
3.2.1 Poblacién Diana

Gestantes de mas de 20 semanas de gestacion atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el periodo Enero -
Diciembre del 2020.
3.2.2 Poblacioén Estudio:

Lo constituyen los integrantes de la poblacion diana. La poblacion
estudio que debe cumplir con ciertos criterios de inclusion y exclusion,
se dividira en dos grupos: Casos y Controles.

14



3.2.2.1 Casos:

v' Criterios de Inclusion:

* Gestante con preeclampsia, entre los 18 — 35 afios, con historias

completas

v" Criterios de Exclusion:

* Gestante con trastorno hipertensivo sobreagregado y con expedientes
con registros inadecuados (enmendaduras, no registrados,

inapropiados).

3.2.2.2 Controles:

v" Criterios de Inclusion:

Gestante sin preeclampsia, entre los 18 — 35 afos, con historias completas

v' Criterios de Exclusion:

* Gestante con expedientes con registros inadecuados

(enmendaduras, no registrados, inapropiados).

3.2.3 Muestra:

Para un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2, se precisan 76 casos y
76 controles para una odds ratio minima de 4 con una tasa de expuestos
en el grupo control sera del 0.1. Se ha utilizado la aproximacion de
POISSON®,

3.3 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

1. Se solicitara a la Direccion del Instituto Materno Perinatal de Lima, la

autorizacion para la utilizacion de los libros de estadistica.
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2. Se procedera a la recoleccion de los numeros de historia clinica de los

pacientes segun los criterios de seleccion.

3. En el archivo, se tomaran las historias clinicas, seleccionadas a través
de la técnica de muestreo aleatorio simple y se procedera a la seleccion
de un grupo de casos de 76 historias clinicas y a través de la técnica
de muestreo sistematico para el grupo de controles, conformado este
por 76 historias clinica.

4. Se procedera a la revision de las historias clinicas; los datos seran

vaciados en las fichas de recoleccion de datos (Anexo 2).

5. Estos datos seran almacenados en el programa SPSS version 25.0.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

» Estadistica descriptiva: Se determinaran frecuencias, porcentajes,

graficos y tablas de doble entrada.

» Estadistica analitica: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado (X?), se
considerara que hay significancia estadistica si se tiene un valor
P<0.05.

» Estadigrafos: a las variables asociadas se les aplico la prueba de
Odds Ratio (OR).

Diagnéstico
Enfermo Sano
Expuestos A B
No expuestos C D
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3.5 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion no realizara ningun experimento en
seres humanos, ni animales. Por lo tanto no se utilizara un consentimiento
informado para realizar el proyecto, ya que nuestra investigacion sélo se
basara en recolectar datos a través de una encuesta (mediante una ficha
de recoleccion de datos); sin embargo, se obtendra la aprobacion del
Departamento de Investigacion y del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, asi como la del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Perinatal de Lima, para su

aprobacion antes de ser realizado®*%°.

IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1Recursos

4.1.1 Recursos Humanos:
- Personal investigador, asesor, estadistico
- Personal del Servicio de Archivo del Instituto Materno Perinatal de

Lima.

4.1.2 Locales y otros ambientes:
- Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Perinatal
de Lima.
- Archivo del Instituto Materno Perinatal.
- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo

Palma.

4.1.3 Material y equipos:
- Protocolo disefiado por el autor.
- Material de escritorio.

- Material de impresion: computadora, impresora y fotocopiadora.
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4.2 Cronograma

4.2.1 Duracién del Proyecto:

= 12 meses

4.2.2 Fecha de Inicio y Término del Proyecto:
= Inicio : 01 de Enero 2020
= Término : 30 de Diciembre 2020

4.2.3 Horas semanales dedicadas al proyecto:

Autor 14

Asesor 7

4.2.4 Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt

1 Planificacién y elaboracion del
proyecto X|X|X|X]|X
2 Presentacion y aprobacién del x | x | x
proyecto
3 Recoleccion de Datos X1 X
4 Procesamiento y analisis X
5 Elaboracion del Informe Final X

DURACION DEL PROYECTO 1S |28|3S|4S|5S|6S|7S|8S|9S |10S |11S |12S

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES




4.3 Presupuesto

02.00 Nuevos
Bienes soles Nuevos soles
02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares 25.00 50 .00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
02.06 Lapiceros 5 1.00 5.00
02.06 Engrapador 01 7.00 7.00
02.06 Grapas 01 caja 5.00 5.00
02.06 Resaltadores 02 3.50 7.00
02.14 CDs Rooms 10 1.00 10.00
0.300 Caracterizacion Unidades Precio Precio Total
del Servicio Unitario
0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
0.317 Tipeo 50 0.50 45.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
0.318 Anillados 6 3.00 18.00
0.318 Empastados 6 12 72.00
0.307 Asesoria por Estadistico 1 150 250.00
0.327 Internet 3 meses 40 120.00
Total S/. 884.00
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ANEXOS:

ANEXO 01: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Poliquistosis Ovarica Como Factor Asociado a Preeclampsia en
Gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima durante el
Periodo Enero - Diciembre 2020

N° Ficha:
|.-DATOS GENERALES:

Nombre
Edad

Semanas de gestacion:

N° Historia Clinica

I.- DATOS DE SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS:

Oligoamenorrea / amenorrea: Si( ) No( )
Hiperandrogenismo clinico: Si( ) No( )
Conclusion de Ecografia Ginecoldgica: Normal( ) SOP( )

I.-DATOS DE PRE ECLAMPSIA:
- Presién Arterial:
o < 140/90 ()
o 2140/90 mmHg ( )

lll.- DATOS DE OBESIDAD:

- indice Masa Corporal:

o NORMAL: 18,5 -24,9 ( )
o SOBREPESO: =25 ( )
O OBESIDAD 2 30 ()
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

corporal (IMC). Se calcula

Preeclampsia La preeclampsia es una Diagndstico de Cualitativa Nominal Diagndstico  de| Ficha de recoleccion
patologia exclusiva del preeclampsia Dicotomica preeclampsia Sl | de datos.
embarazo. Se presenta a realizado por médico
partir de la semana 20 y hasta | especialista en Di ‘stico d
el dia 30 posparto, y se ginecologia y 1aghos ICO. ©
caracteriza por la aparicién de | obstetricia del preeclampsia NO
hipertension arterial (valores | Instituto Materno
PA sistdlica Perinatal de Lima.
2140 o diastdlica
=90).
VARIABLES INDEPENDIENTES
Sindrome de Presencia de 12 o mas Diagnostico de SOP | Cualitativa Nominal Diagnéstico  de| Ficha de recoleccion
Ovario foliculos de diametro entre los | realizado por médico | Dicotomica SOP SI de datos.
Poliquistico (SOP)| 2 y 9 mm y/o un volumen especialista en
ovarico mayor de 10 mm. git?seftg?rli(c):?e:’adgl Diagnéstico de
Oligoamenorrea / amenorrea Instituto Matermno SOP NO
Hiperandrogenismo clinico Perinatal de Lima.
Edad Numero de afios cumplidos Edad tomando como | Cuantitativa Razén 18 a 22 afos Ficha de recoleccion
hasta el momento del estudio. | referencia la fecha de 23 a 30 afios de datos.
nacimiento del 30 40 anos
documento de >40 afios
identidad.
Obesidad La obesidad es una| Diagndstico de Cuantitativa Razén IMC: Ficha de recoleccion
enfermedad compleja que| obesidad lo realizara NORMAL: 18,5 - | de datos.
consiste en tener una cantidad | por médico 24,9
excesiva de grasa CorporaL eSpeCialiSta en SOBREPESO: >
Lo cual se diagnostica| ginecologiay 0 =25
midiendo el indice masa obstetricia del 3OOBES|DAD >0=




dividiendo el peso de una
persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).

Instituto Materno
Perinatal de Lima.

Antecedente de
preeclampsia

Episodio de preeclampsia en
cualquiera de las gestaciones
anteriores
independientemente del grado
de severidad

Registro de los
antecedentes en el
carnet de control
prenatal

Cualitativa

Nominal

SI
NO

Ficha de recolecciéon
de datos




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

POLIQUISTOSIS
OVARICA COMO
FACTOR

ASOCIADO A
PREECLAMPSIA
EN GESTANTES
DEL INSTITUTO
MATERNO

PERINATAL DE
LIMA DURANTE
EL PERIODO
ENERO -
DICIEMBRE 2020

(LA POLIQUISTOSIS
OVARICA ES UN
FACTOR ASOCIADO
A PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL
INSTITUTO
NACIONAL
MATERNO
PERINATAL,
DURANTE EL
PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 20207

DETERMINAR SI LA
POLIQUISTOSIS

OVARICA ES UN
FACTOR
ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN
GESTANTES  DEL
INSTITUTO
NACIONAL
MATERNO
PERINATAL,
DURANTE EL

PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2020.

LA POLIQUISTOSIS
OVARICA ES
FACTOR
ASOCIADO A
PREECLAMPSIA.

ANALITICO,
RETROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL,
TRANSVERSAL Y

DE CASOS
CONTROLES.

Y

GESTANTES DE
MAS DE 20
SEMANAS DE
GESTACION
ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO
NACIONAL
MATERNO
PERINATAL,
DURANTE EL
PERIODO ENERO -
DICIEMBRE  DEL
2020.

SE TOMARAN
LOS DATOS
SEGUN LA FICHA
DE
RECOLECCION
DE DATOS




POLIQUISTOSIS OVARICA COMO FACTOR ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL INSTITUTO MATERNO
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DICIEMBRE 2020
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