2’}&’ . UNIVERSIDAD

!h NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

o)
<
aQ
7]
2
w
=
=
=)

UTILIDAD DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS
ARTERIAS UTERINAS COMO PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS DE 20 — 34 SEMANAS DE
GESTACION DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE
PUNO 2022 - 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION
PRESENTADO POR

SHIRLEY GRECY PACOMPIA SURCO

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



:  UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

7. turnitin Pégina1ofss-Portada de la entrega trm:oi 2996091

SHIRLEY GRECY PACOMPIA SURCO

UTILIDAD DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS
UTERINAS COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN EMBARA

Detalles del documento

trn:oid:::8254:412996091 51 Paginas

echa de entrega 8,256 Palabras

5 dic 2024, 12:53 p.m. GMT-6
B 46,218 Caracteres

@ de descarga
5 dic 2024, 12:54 p.m. GMT-6
SHIRLEY GRECY PACOMPIA SURCO.docx
667.2KB
7. turnitin Pégina 10fs5-Portada Identificador de la entrega trn-oid:8254:412996091

2

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

7. turnitin Pagina 2 of 55- Descripcion general de integridad de la entrega trm:oid::8254:412996091

10% Similitud general

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% & Fuentesde Internet
1% @2 Publicaciones
4% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema anzlizan un documento en profundidad para
buscar i Qu itirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

3554%, Dr. Natzli A. liacutipa Mamani
?*Tjﬁ COORPINADOR DE WVESTIGACION
éé;’;a PSE RESIDENTADO MEDICO

7. turnitin  Pagina 2 of 55- Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trm:oid:8254:412996091

3

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ, UNIVERSIDAD

_ra
UNIVERSIDAD =L _Z: | FACULTADDE PROGRAMA DE SEGUNDA
NACIONAL DE B = | MEDICINA ESPECIALIDAD
ALTIPLANO : : HUMANA

UNIDAD DE INVESTIGACION

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

En la Ciudad Universitaria, a los 03 dias del mes de diciembre del 2024. La Direccién
de Investigacion de la Segunda Especialidad de Medicina Humana —Residentado
Médico, declara APROBADO el PROYECTO DE INVESTIGACION titulado:

UTILIDAD DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS UTERINAS COMO PREDICTOR
DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS DE 20 — 34 SEMANAS DE GESTACION DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2022 - 2023

Presentado por el Médico Residente:
SHIRLEY GRECY PACOMPIA SURCO
Segunda Especialidad en:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Para dar fe de este proceso la Direccién de Residentado Médico de la Segunda
Especialidad de Medicina Humana, de la Universidad Nacional del Altiplano mediante
la presente ACTA DE APROBACION, da a conocer que los contenidos del
PROYECTO DE INVESTIGACION se encuentran adecuadamente planteados, sin
observacién alguna. Por tanto, el expediente del residente se considera APTO para
los trémites de titulacion correspondiente.

MODALIDAD DE TITULACION : PROYECTO DE INVESTIGACION
MODALIDAD DE APROBACION DEL PROYECTO  : PRESENCIAL

cODIGO 1215921

Puno, 03 de diciembre del 2024

N S
Dz Bduardo Sotomayor Abarca
-

/ _ _DIRECTOR
25.E RESINENTADC MEDICO

DAnidantada ArZdion

4

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE

RESUMEN ...ttt ettt h e bt e bt e e b e e e sbe e e abee s eabeesabeesabeesaneesnteenane 7
CAPITULO L....coooooriiiiiieci ettt 9
PLANTEAMIENTO PROBLEMA .......ooooiiiiiiiiiit ettt 9
A INEFOAUCCION ..ot e e s e e s e e e e eanes 9
B. Enunciado del Problema................cccooiiiiiiiiiiiie e 11
Problema general ...........ccoccooiiiiiiiiiiiii e 11
Problemas eSPecifiCoS............cooriiiiiiiiiiiiiiie it 11

C. Delimitacion De Investigacion. .............cc.ccoooviiiiiiiiiiiiiie e 11
D. Justificacion de la Investigacion. ................cocoiriiiiiiiiiie 12
CAPITULO T1 ...ttt sttt 13
REVISION DE LITERATURA ........ooooovmuiieieeeeeeieeeesesesese s ses s sessssessssssassnssnaes 13
AL ANEECEAEMLES ........ooeeiiiiiiiiieiiieetee ettt st st e s e s e s e e 13
B, IMArco TeOTICO.......coooiiiiiiiiie ettt e e e s e e snb e e snreee e 22
CAPITULO TIL.....ccooiirieniieese ittt sttt sttt 30
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES................. 30
Al HIPOTESIS ...coovniiiiiiiiie ettt te e e s be e e sabe e e saraeesae 30

1o GeNEIAL........ooiiiiiii e st e s s 30

2. ESPeCIfICAS: ..ooiiiiiiiiiic e e 30

3. Estadistica trabajo..........ccccccoooiiiiiiiiiii e 30

B ODJEtiVos ..cooueviiiiiiiiieitee et st e e sbba e s sabe e e sbraeesae 31
C. Variables y Operacionalizacion de variables.............c...cccccoviiiiiniiiiiniieniniieeee, 31
CAPITULO IV ..ottt 34
MARCO METODOLOGICO ...........coooiuieeeeeeeieseeieeeseseesessessesessessessesessesessessssssssssssnaes 34
A, Tipo INVeStIACION .....cc..ooviiiiiiiiiiiiiee e 34
B. Disefio INVeStiACION............coooiiiiiiiiiiiiii e 34
C. Poblacion y MUESIIa..........cocoeiiiiiiiiiiieeee e 34
D. Criterios para la SelecCion. .............cccoociiiiiiiiiiiiii e 35

1.  Criterios para 1a inclusion .................cooviiiiiiiin e, 36

E. Material Y IEL0OS. ........cccuoeiiiiiiiiiiiiiiiiec ettt e s siae e e 36
F. Instrumentos y procedimiento de recoleccion en datos. ...........ccc.cceeevivereniienenns 37

1. INSErUIMENEOS: ......coooiiiiiiiiie et e e e e snre e e snreee s 37

2. Procedimiento de recoleccion de datos: .............c.ccoooeeveeiienienienicncneee 37

G. Analisis estadistico de datos...............cocoeriiiiiiiiiiii 37
CAPITULO V..coooooriiiiietie ittt 40

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO ......ccooiiiiiiiiieenieeetese ettt s 40
A, CIOMOBIAIMIA ...oouviiiiiiiii ettt eeitee ettt ettt e e sttt e e stbe e e sabbeesssbeeesbbeeesbbeesssseeesssaeennns 40
B.  Presupuesto: ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41

CAPITULO V...t 42

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .........oooovviiiieieeeseeeeeseeeresesesesssessesessssssassnasnans 42

CAPITULO VIT ...ccoooooiiiioiiiee ettt sttt sttt 47

AINEXOS...c ettt b ettt h et b e bbb e eae et nee 47

6

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad del flujo del Doppler de las arterias uterinas como
indicador de preeclampsia en gestantes de 20 a 34 semanas de gestacion del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron durante el periodo comprendido entre enero 2022 y
marzo 2023. Metodo de Trabajo: El estudio es de naturaleza retrospectiva, de
caracter transversal y analitico. La investigacion se llevara a cabo de forma de que es
experimental. EIl universo va a ser constituida por gestantes que recibieron atencion en
el “Servicio de Ginecologia y Obstetricia”. El procedimiento que se implementara
consistird en la comprobacion de los historiales clinicos del servicio de ginecologia 'y
obstetricia. “Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo
Negativo” del Indice Pulsatilidad, indice Resistencia del Doppler de las arterias
uterinas, asi como los factores relacionados con la preeclampsia (edad materna, edad
gestacional, pariedad, peso, IMC, periodo intergenésico, historial familiar de
preeclampsia, hipertension arterial cronica, enfermedad renal, embarazo gemelar,
fumadora). Se utilizard un fichaje de recolectar los datos, la cual va a ser validada
mediante el criterio de experticia en la materia. Dichos contenidos seran introducidos

en sistema de datos utilizando Excel (“Windows 2020”).

Palabra clave: Preeclampsia, Doppler, Arterias Uterinas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the efficacy for Doppler flow of the Uterine Arteries as a
predictor of preeclampsia in pregnancies between 20 and 34 weeks of gestation at the
Manuel Nufiez Butron Regional Hospital from January 2022 to March 2023. Research
Methodology: The study is retrospective. analytical and comprehensive. Non-
experimental research will be conducted. The population will consist of expectant
women who received treatment at the obstetrics-gynecology service. The verification
of the obstetrics and gynecology service's medical records will be implemented. The
“Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, and Negative Predictive Value of
the Pulsatility lindex”, so Doppler resistance index of the uterine arteries, and the
factors associated with preeclampsia (maternal age, gestational age, parity, weight,
BMI, interpregnancy period, family history of preeclampsia, chronic arterial
hypertension, kidney disease, twin pregnancy, and smoker) will be analyzed. In order
to validate the data collection form, experts in the field will be consulted. The Excel

rogram for Windows 2020 will be used to input the transfer data into a database.

Keywords: Doppler, uterine arteries, preeclampsia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO PROBLEMA

A. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado las hemorragias, la sepsis,
las complicaciones durante el parto y los trastornos hipertensivos como las causas
primordiales de Morbilidad y Mortalidad Materna global. Segun la organizacién, los
trastornos hipertensivos son la tercera causa mas prevalente de morbilidad y
mortalidad materna. Actualmente, estas cifras han aumentado, afectando
aproximadamente al 10% de los embarazos en todo el mundo, segun la OMS (1); Sin
embargo, la prevalencia de estas cifras varia segun el pais, siendo mas alta en paises
del tercer mundo como Perl. La mortalidad materna es una preocupacién de salud
publica que tiene repercusiones en la nacion, segun la Direccién General de
Epidemiologia. Sin embargo, se puede prevenir mediante la implementacion de un
enfoque médico preventivo. Las estadisticas del centro de epidemiologia indican que,
en 2020, las enfermedades hipertensivas asociados al embarazo se destacaron como
una de las causas primordiales de mortalidad materna en la nacion, con una tasa del
22.6%. En 2021, la tasa fue la segunda causa de mortalidad después de la hemorragia
obstétrica con 16.7%, en 2022, aumento a un 22.0%, para que en el 2023 disminuya a
un 18.5%. Esta condicion ha sido una causa primaria o secundaria de morbilidad y
mortalidad materna. Por lo tanto, es imperativo implementar medidas promocionales
preventivas, incluyendo el diagnostico temprano (2). Actualmente, hay un ndmero
creciente de estudios dedicados a la investigacion y comprension de la patogénesis de
la preeclampsia. Estos estudios enfatizan que la preeclampsia es una condicion Unica

del embarazo y puede tener un impacto sistémico, ya que tanto los signos clinicos
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como los perfiles de laboratorio sugieren esto. En varios estudios se han identificado
determinados factores que propician el riesgo incrementado en la prevalencia de esta
patologia: como la nuliparidad, las mujeres mayores de 35 afios, la diabetes y la
hipertension crénica, entre otras caracteristicas. Existen numerosos procesos que
intentan elucidar su patogénesis; sin embargo, los més notables en la actualidad son:
la inadecuada adaptacion materna a los cambios inflamatorios, la mala adaptacion del
sistema inmunoldgico entre los tejidos maternos, paternos y fetales, y la alteracion en

la invasion trofoblastica en los vasos uterinos (3).

A lo largo de mas de una década, variedad de investigaciones se han llevado a
cabo con el objetivo de identificar y establecer los valores predictivos de la
preeclampsia. Estos estudios han hecho uso de factores de riesgo, ultrasonografia y
marcadores bioquimicos para lograr este objetivo. El Doppler en arterias uterinas se
empled en una investigacion publicada en 2009 en la Revista Americana de Obstetricia
y Ginecologia. En dicha investigacion participaron 99 mujeres embarazadas que se
encontraban en el segundo trimestre. Segliin los investigadores, el Doppler resulto
beneficioso en el pronostico de la preeclampsia de inicio temprano, definida como la
enfermedad que se manifiesta antes de gestar las 34 semanas. Entonces antes de ese
momento, la imagen Doppler de la arteria uterina ya se consideraba un instrumento de
interés potencial para la prediccion de la preeclampsia durante el segundo trimestre del

embarazo (3).
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B. Enunciado del Problema

Problema general

(Cual es la utilidad de la flujometria Doppler de las arterias uterinas como
predictor de preeclampsia en embarazos de 20-34 semanas de gestacion del

Hospital Regional Manuel Nufiez butrén de Puno 2022 — 2023?
Problemas especificos

1. ¢Cudl es Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Ppositivo y Negativo
del indice de Pulsatilidad de la Flujometria Doppler de las Arterias Uterinas
como predictor de Preeclampsia en embarazos de 20-34 semanas de Gestacion

de Hospital Regional Manuel Nufiez butrén de Puno 2022 — 2023?

2. ¢Cudl es Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Nnegativo
del indice de Resistencia de la Flujometria Doppler de las Arterias Uterinas
como predictor de Preeclampsia en embarazos de 20-34 semanas de Gestacion

de Hospital Regional Manuel Nufiez butron de Puno 2022 — 2023?
C. Delimitacion De Investigacion.

En 2024, se utilizaran los registros médicos de pacientes gestantes con
preeclampsia de 2022 a 2023 para llevar a cabo la investigacion en Hospital R MNB

en la ciudad de Puno.
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D. Justificacion de la investigacion.

La preeclampsia es trastorno del endotelio vascular sistémico y, desde hace
algun tiempo, varios investigadores intentan conocer mejor su patogenia para
descubrir estrategias que permitan evitarla. Esto se debe a que actualmente es una de
las mayores causas vinculadas a muerte materna, y estd mas extendida en naciones del
tercer mundo como Peru. Esta es la razon de que asi sea. El Doppler de la uterina se
reconoce actualmente a un factor predictivo en preeclampsia. Al aumentar alin mas
Sensibilidad, Especificidad y Valor Prediccion del Doppler de Arteria uterina, se estan
llevando a cabo maés factores relevantes, indicadores bioquimicos modificados e
investigaciones continuas. Esto se suma a lo ya mencionado. “El objetivo de este
estudio es determinar si la fisiopatologia de la preeclampsia puede predecirse con
exactitud mediante el analisis del flujo sanguineo en las arterias uterinas durante el

segundo periodo del embarazo”.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes

INTERNACIONALES

Tal articulo de revision que fue escrito por Maria Rivera en el afio 2023 y
titulado “Doppler de arterias uterinas para tamizaje y prevencion de preeclampsia”, la
autora tiene el objetivo de describir el uso del ultrasonido Doppler de Arterias Uterinas
para tamizaje y prevencion de preeclampsia. Para lograrlo, el autor implemento la
metodologia siguiente: Se busco en forma sistematica literatura (PUBMED, Cochrane
Library, Web of Science, Trip Database) en la poblacion humana desde (10-2007 al
10-2022), usando términos DeCS y MeSH como Ultrasonography, Doppler, Uterine
Artery, Diagnosis, Screening, and Preeclampsia durante los ultimos 15 afios. Los
resultados de la busqueda fueron los siguientes: Después de realizar 28 revisiones
bibliograficas, que abarcaron 11 ensayos clinicos, 5 revisiones, 5 estudios
observacionales, 3 soportes de investigacion, 2 metaandlisis, 1 estudio comparativo y
1 estudio de evaluacion, se determind que la ultrasonografia Doppler de las arterias
uterinas, cuando se combina con marcadores maternos, aumenta la probabilidad de
detectar preeclampsia en mujeres embarazadas, demostrando asi una mayor capacidad
predictiva en el cribado de la preeclampsia, disminuyendo significativamente los

procedimientos invasivos (4).

En 2024, Cuba, Fernandez, H. public6 un articulo con el titulo “Caracterizacion
del Doppler patologico como predictor de preeclampsia”. El proposito de este articulo
fue investigar relaciones existentes entre Flujometria Doppler patologica y Prediccion

en Preeclampsia. El método de investigacion utilizada en este estudio incluyo enfoques
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analiticos de cohorte, observacionales y prospectivos. Hubo 113 embarazadas que
tuvieron Doppler anormal en el primer trimestre y en el seguimiento, y se eligid un
tamafio de muestra de n = 65 para representar a todas las embarazadas sanas que habian
terminado el parto y el puerperio. Se realizd un examen para determinar la validez de
las variables como predictoras de preeclampsia. Estas variables incluian la edad, el
tiempo gestacional, el peso fetal, el tipo o método de parto y muchas mas. Se utilizo
estadistica descriptiva en el procesamiento de los datos para prepararlos. Las variables
descriptivas se resumieron segun las Frecuencias Porcentuales ya sean Absolutas y/o
Relativas, se calculd la media de la edad y su desviacion estandar, y el resultado fue
una relacion entre el Doppler patoldgico y la preeclampsia del 15,3%, estando la
relacion mas estrechamente relacionada con el Doppler de 24 ss y el Doppler de la
Arteria Uterina. Predominaron los embarazos a término y los recién nacidos con peso
superior a 2500 gramos, la morbilidad mas asociada fue la anemia, seguida del
crecimiento uterino retardado; la conclusion fue que el uso del Doppler en esta
investigacion no demostrd su valor predictivo en el diagnostico de preeclampsia. Tal
rango de edad mas notoria fue de entre 20 y 34 a, con una edad media de 27,2 afios.
Esto coincidié con un mayor porcentaje de preeclampsia, el 9,2% de las pacientes con

preeclampsia requirieron cesarea (5).

En 2021, V. De las Mercedes realizé en Cuba una investigacion titulada
“Ultrasonografia Doppler de la arteria uterina como predictor de preeclampsia y
resultados maternos y perinatales adversos”. Utilizando una metodologia longitudinal
observacional, descriptiva y prospectiva, el objeto de investigar fue para determinar
correlacion para los resultados maternos y perinatales adversos y hallazgos de
ultrasonografia Doppler en arteria uterina. Ademas, el estudio pretendia identificar qué

grupos de riesgo mostraban una capacidad predictiva superior para la preeclampsia. A
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las 20 y 26 semanas, la muestra estaba formada por 243 individuos con factores de
riesgo, que se segmentaron en dos conjuntos basandose en la presencia de resultados
Doppler normales o aberrantes. Mediante estadistica inferencial y pruebas de
estimacion de parametros, se concluy6 que el conjunto con resultados anomalos en el
estudio Doppler mostraba una frecuencia mas elevada de hematoma detras de la
placenta, nacimientos prematuros, desarrollo limitado del feto en el utero y cirugias
cesareas. Este hallazgo indica un alto nivel de especificidad en la exclusion de
acontecimientos adversos. Los grupos de riesgo en los que el Doppler de la arteria
uterina resulta mas ventajoso son las mujeres con antecedentes de preeclampsia y
trastornos autoinmunitarios. Se ha descubierto que la monitorizacion Doppler de la
arteria uterina en el segundo trimestre es un instrumento de diagnoéstico eficaz para
predecir la preeclampsia y los problemas materno-perinatales asociados en pacientes

de alto riesgo (6).

Rolnik DL 2023 en el “ASPRE trial: effects of aspirin on mean arterial pressure
and uterine artery pulsatility index trajectories during pregnancy” investiga los
mecanismos poco conocidos por los que la aspirina puede prevenir la preeclampsia y
sus efectos desconocidos sobre los biomarcadores durante el embarazo. El objeto era
examinar el impacto de la aspirina sobre la PAM y el “Indice de Pulsatilidad de la
Arteria Uterina Media” (M-UtA) mediante mediciones repetidas en mujeres con riesgo
elevado de preeclampsia prematura. El estudio realiz6 un andlisis longitudinal
utilizando mediciones repetidas de la PAM y del “Indice de Pulsatilidad de la Arteria
Uterina” (IP-UtA). En tal ensayo, se identific6 a 1.620 mujeres con un alto riesgo de
desarrollar preeclampsia temprana segun el “Algoritmo de la Fundacion de Medicina
Fetal” entre las semanas 11 + 0y 13 + 6. De ellas, 798 se asignaron aleatoriamente a

un grupo de 12 semanas. De ellas, 798 fueron asignadas aleatoriamente a recibir 150
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mg/dia de aspirina, mientras que 822 fueron asignadas a recibir un placebo diario desde
las 11 — 14 semanas hasta alcanzar 36 semanas o el parto, lo que ocurriera primero. Se
evaluaron la PAM y la UtA-PI durante las visitas iniciales y de seguimiento en las
semanas gestacionales 19-24, 32-34 y 36. Se emplearon modelos mixtos aditivos
generalizados que incorporaban términos de interaccion de tratamiento por edad
gestacional para examinar el impacto de la aspirina en las trayectorias de la PAM y la
UtA-PI a lo largo del tiempo. Este analisis arrojé 5.951 mediciones de PAM y 5.942
de UtA-PI de 798 participantes del grupo de aspirina y 822 del grupo de placebo. Las
trayectorias de los valores brutos de la PAM y de los multiplos de la mediana (MdM)
no mostraron diferencias significativas entre los dos grupos, con un valor P de 0,340
para la interaccion del tratamiento con la edad gestacional en el andlisis MdM de la
PAM. Las trayectorias de los valores de UtA-PI brutos y MoM mostraron un descenso
notablemente mas pronunciado del los que tomaron aspirina en comparacion al grupo
placebo, atribuido principalmente a una reduccion mas significativa antes de las 20
semanas de gestacion (analisis UtA-PI MoM: Valor P para la interaccion del
tratamiento segun la edad gestacional, 0,006). Se concluyo6 que, en mujeres con riesgo
elevado de preeclampsia prematura, la administraciéon de 150 mg/dia de aspirina
durante el primer trimestre no influye en la PAM, pero esta relacionada con una
disminucion sustancial de la media de la UtA-PI, especialmente antes de las 20

semanas de gestacion (7).
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El proposito del trabajo de Gonzales, Jorge, publicado en 2023 y titulado
“Flujometria Doppler anormal de arterias uterinas y prediccion de preeclampsia”, fue
“determinar la exactitud diagnostica del flujo Doppler anormal de arterias uterinas en
el segundo trimestre de gestacion”. Para ello se utilizaron la “Sensibilidad,
Especificidad, el Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo” de la muesca
protodiastolica, el indice de resistencia, la indice “sistole/didstole” (S/D) e “indice de
pulsatilidad” con el fin de evaluar el cociente de probabilidad positivo (LR +) y la
prediccion del riesgo de presentar preeclampsia como parte de un estudio de cohortes
prospectivo y longitudinal. Se emplearon técnicas de analisis espectral y Doppler
Pulsado en los Vasos uterinos para estudiar a un grupo de 669 mujeres en estado de
gestacion. Desestimando la consideracion de los riesgos, se observo que 93 (13,9%)
de las mujeres desarrollaron preeclampsia. Se demostr6 una sensibilidad que oscilaba
de 58 y el 71% y una especificidad que oscilaba entre el 62 y el 95%. El valor
predictivo positivo oscila entre el 30% y el 69%. El valor predictivo negativo oscila
entre el 90% y el 95%. La preeclampsia se predijo con mayor exactitud mediante el
indice de pulsatilidad en esta poblacién, con una sensibilidad del 71%, una
especificidad del 95% y un cociente de probabilidad positivo (LR+) de 13,6. Ademas,
los investigadores determinaron que la preeclampsia puede predecirse con exactitud
en una poblacidon que no fue preseleccionada para el riesgo por flujometria Doppler

aberrante de las arterias uterinas durante el segundo trimestre del embarazo (8).

El objetivo de la tesis de grado que Rudy Dominguez presentara en 2021 y que
se titulard “Eficacia de la ecografia Doppler de arterias uterinas para la deteccion
precoz de preeclampsia en gestantes del Hospital Sergio Bernales en 2017 es evaluar

la capacidad de la Ecografia Doppler de Vasos Uterinos para identificar la
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preeclampsia en mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales en 2017. Para su aplicacion se utilizaron métodos observacionales,
descriptivos y retrospectivos de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
69 embarazadas vistas en el “Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales”. A partir en la investigacion, se identificaron los
descubrimientos posteriores: Tras el examen, 23 (33,3%) de las 69 mujeres
embarazadas fueron diagnosticadas de preeclampsia, mientras que 46 (66,7%)
resultaron estar libres de esta afeccion. La ecografia Doppler se utilizé para detectar la
preeclampsia en nueve de las embarazadas a las que se diagnosticd la enfermedad.
Ademas, catorce de las embarazadas a las que se diagnostico preeclampsia presentaban
resultados normales en la ecografia Doppler. Entre las embarazadas que no
presentaban sintomas de preeclampsia, cuatro (5,8%) fueron diagnosticadas de la
enfermedad mediante una ecografia Doppler con resultados patologicos, y cuarenta y
dos (60,9%) fueron identificadas como embarazadas que no tenian preeclampsia pero
cuyos resultados de la ecografia Doppler eran normales. En el contexto se logré un
valor de 39,1% para la sensibilidad, 91,3% para la especificidad, 69,2% para el “Valor
Predictivo Positivo” y 75% para el “Valor Predictivo Nnegativo™. Se ha determinado
que la ultrasonografia Doppler de los Vasos Uterinos no es un predictor fiable de la
preeclampsia. No obstante, resulta beneficiosa para identificar a las mujeres
embarazadas a las que se ha diagnosticado esta afeccion y administrarles tratamiento

sin causarles una angustia significativa (9).

En el ano 2020, Jhairo Alegre presentard su tesis con el siguiente titulo:
“Ecografia Doppler en el tercer trimestre del embarazo como predictor de
preeclampsia severa en el Hospital Regional Eleazar Guzméan barron en el afio 2019”.

Se trata de una investigacion de casos y controles con un disefio retrospectivo que se

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

realizd en el afio 2019 en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. El objeto fue
determinar la relacion entre la ultrasonografia Doppler anormal en el Gltimo trimestre
de gestacion y existencia de Preeclampsia Severa. Se utilizé un formulario de analisis
documental para recopilar los datos, y el tamafio de la muestra fue de 42 pacientes para
cada grupo. Estas pacientes cumplian condiciones de inclusiéon o parametros de
exclusion, respectivamente. Para procesar los datos se utilizé el programa informatico
SPSS. A continuacién, se enumeran los resultados: El 5,7% de las embarazadas fueron
diagnosticadas de preeclampsia grave, y en el 35% de estos casos se observaron
anomalias en la ecografia doppler. Existe una correlacion loable entre la existencia de
preeclampsia grave y la presencia de ultrasonografia Doppler anormal en el tercer
trimestre del embarazo (p + 0,023, X2 = 5,143-un vinculo estadisticamente
significativo). Tras el analisis, se demostré que el “Indice de Pulsatilidad” del vaso
umbilical tiene una gran correlacion a la existencia de Preeclampsia grave al comparar
con la “Arteria Cerebral Media” (p < 0,038, U de Mann-Whitney -2,073). Este
hallazgo fue el resultado de un analisis estadistico. Llegamos a la conclusion de que
existe una conexion entre la preeclampsia grave y las anomalias de la ecografia
Doppler que se producen a lo largo del tercer trimestre del embarazo, y que esta

conexion es importante (10).

Castillo, Yuli, en su proyecto de investigacion (2022) titulado “Utilidad de la
flujometria Doppler de la arteria uterina para predecir la preeclampsia de inicio precoz
en el Hospital Regional de Huacho para los Afios 2020-2021”. Evaluar si la flujometria
Doppler del vaso uterino es beneficiosa o no a predecir Preeclampsia inicial precoz,
sera el proposito de la investigacion. En los afios 2020 y 2021, Hospital Regional de
Huacho. Para este emprendimiento se realizard una investigacion observacional,

descriptiva y retrospectiva. Seran elegibles para participar en el estudio las mujeres
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embarazadas a quienes se les haya realizado ecografia Doppler a lo largo de su
embarazo. Estas mujeres deben haber mostrado caracteristicas de riesgo especificas,
como obesidad, multiparidad o antecedentes de enfermedad hipertensiva. En el
proceso de medicion de la utilidad, se determinard la «sensibilidad, especificidad y
valor predictivo positivo y negativo» de la flujometria Doppler. Mas concretamente,
se calcularan para el “Indice de pulsatilidad (IP) y el Indice de Resistencia (IR)”. En
el proceso de calculo de las medidas de utilidad, los valores superiores a 0,7 se

consideraran altos (11).
LOCALES

Cesar Caceres, en el afio 2020, realizoé un proyecto de investigacion titulado
"Validez diagnostica de la fujometria Doppler como predictor de restriccion del

crecimiento intrauterino en mujeres embarazadas con preeclampsia en el Hospital

Manuel Nuiiez Butron de Puno 2020."

Este estudio de investigacion busca determinar si la flujometria Doppler puede
predecir la restriccion del crecimiento intrauterino en mujeres embarazadas con
preeclampsia. Consiste en la metodologia. La investigacion incluird un disefio
experimental para evaluar pruebas diagndsticas, siendo el peso del feto determinado
por ultrasonido el estandar de oro. Sera observacional, analitica y prospectiva. Las
mujeres embarazadas que visiten el “Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Puno”, el tamafio de la muestra no sera calculado. El instrumento
de recoleccion ha sido autorizado por expertos profesionales del Hospital. La
evaluacion se llevara a cabo con una confianza del 95% y un margen de error maximo
del 5%. Se organizardn en dos equipos: uno conformado por mujeres embarazadas

cuyos bebés han sido diagnosticados con RCIU segtn la estimacion de peso fetal, y
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otro por mujeres embarazadas que no han recibido este diagndstico basado en la
estimacion de peso fetal. Se analizard la precision diagndstica de cada indicador de
Flujometria Doppler como elemento pronostico del desarrollo deficiente en el utero,
mediante Sensibilidad, Especificidad, el Valor Predictivo y el Indice de Youden. Se

utilizara la version 21 del software SPSS (12).

El proposito del trabajo escrito por Jorge Santos en el 2018 y titulado «Doppler
de arterias uterinas como predictor de pre eclampsia en altura Hospital III EsSalud
Juliacay», se busca determinar la efectividad de la exploracion Doppler de los vasos
uterinos en cuanto a la reduccion de las tasas de muerte materna y fetal en la region de
Altura. El estudio se va a realizar en el “Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital III Juliaca”, que se encuentra sobre los 3824 metros del nivel del mar y
se encuentra en la ciudad de Juliaca. Debido a la superioridad del método cuantitativo
en términos de medicion numérica, el tipo de estudio serd categorizado dentro del
enfoque cuantitativo debido a sus caracteristicas. Por las caracteristicas de la
investigacion, se incluird en el &mbito del enfoque cuantitativo por su capacidad de ser
medido de forma numérica. El propdsito de la investigacion serd fundamental; estara
orientada al aporte tedrico, cuyo caracter analitico y explicativo estara dado en el
entorno natural de las variables que se observan; el estudio serd observacional y
descriptivo; la muestra se obtendra de manera no probabilistica. A lo largo del proceso
de seleccion se tendran en cuenta tanto las cuotas como los requisitos habilitantes, que

se haran a propdsito (13).

Por tanto, al haber estudios en nuestra regién, van a ser comparables para
nuestro estudio de: "la Utilidad de la Flujometria Doppler de las Arterias uterinas como

predictor de la Preeclampsia en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacién."
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B. Marco Teoérico

Preeclampsia:

“La Preeclampsia es una enfermedad que aparece durante el embarazo” y esta
relacionada con la hipertension y el mal funcionamiento de los 6rganos. Puede tener
graves repercusiones tanto para la madre como para el nifio en las primeras semanas
de embarazo (14). Hasta el diez por ciento de las mujeres embarazadas padecen
enfermedad hipertensiva del embarazo (15), y la incidencia total combinada de
Preeclampsia es de aproximadamente el tres por ciento en todo el pais (16). Una
incorrecta colocacion de la placenta, el estrés causado por la oxidacion, la respuesta
autoinmune, la estimulacion de las plaquetas y la trombina, la inflamacion dentro de
los vasos sanguineos, el mal funcionamiento de las células endoteliales, un desajuste
en la formacion de nuevos vasos sanguineos y una inadecuada adaptacion del corazon
de la madre son factores que contribuyen a la preeclampsia, que es una enfermedad
multisistémica causada por varios factores. La invasion placentaria defectuosa esta
claramente asociada a la mayoria de los casos de preeclampsia grave y de aparicion
temprana. Por el contrario, la importancia de una placentacion defectuosa en la
evolucion de la preeclampsia que se manifiesta en etapas avanzadas del embarazo, por
ejemplo, a partir de las 34 semanas, parece ser menos significativa de lo que se creia.
La incidencia de anomalias histologicas en las placentas es significativamente menor
en los embarazos complicados por preeclampsia a término o casi a término que en los
afectados por la enfermedad de aparicion temprana. Ademas, las variables maternas,
incluida la hipertension crénica o el sindrome metabodlico, tienen una importancia
comparativamente mayor en estos casos. La preeclampsia de inicio precoz y la de
inicio tardio se distinguen por diversos factores, como la eficacia de la profilaxis, la

respuesta vascular materna, los resultados del cribado y los factores de riesgo (17).
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Parece que estos dos subgrupos tienen etiologias y fenotipos distintos. Por
ejemplo, en la preeclampsia de inicio precoz, la etiologia es una placentacion
aberrante, causada por una invasion endovascular alterada de las arterias espirales por
el trofoblasto. Asi lo corroboran los resultados de los examenes de las arterias uterinas
realizados tanto con técnicas histologicas como con ultrasonografia Doppler. Esta
placenta aberrante segrega en la sangre materna mayores cantidades de tirosina
quinasa soluble de tipo fms-1 (sFIT-1), menores niveles de factor de crecimiento
placentario (PIGF) y una mayor proporcion de sFIt-1 con respecto al PIGF en

comparacién con la preeclampsia de inicio tardio (18).

Durante un embarazo tipico, la anchura luminal de las arterias espirales se
amplia considerablemente y las células trofoblasticas ocupan el lugar del mdsculo liso
que recubre los vasos sanguineos. La preeclampsia se caracteriza por una deficiencia
en este proceso controlado genética e inmunolégicamente. Como resultado, se genera
una disminucién en la capacidad de los vasos sanguineos de la circulacidn
uteroplacentaria, asi como un aumento de la resistencia. EI examen no invasivo de la
placentacion es posible con el uso de la ecografia Doppler. En los embarazos
considerados normales, la impedancia de flujo disminuye a medida que avanza el
embarazo. Sin embargo, esa impedancia aumenta en los embarazos destinados a

desarrollar preeclampsia (18).

La Fisiopatologia de la Preeclampsia

Se ha sugerido que una placentacion anormal contribuye de forma significativa
a la etiologia de esta afeccion, que provoca una disfuncion endotelial y la modificacion

de diversas vias fisiologicas. Las investigaciones mas recientes sugieren que también
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tiene repercusiones a largo plazo, como una mayor incidencia de enfermedades

crénicas, insuficiencia renal y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (14).

El sindrome clinico comienza con la invasién aberrante de trofoblastos, que se
produce antes de que la mayoria de las mujeres embarazadas sean conscientes de que
estan esperando un hijo y mucho tiempo que tengan las manifestaciones clinicas de la
enfermedad. En el curso de una implantacién normal, los trofoblastos se infiltraran en
el endometrio decidualizado. Esto llevara a la transformacion de las arterias en espiral
y al bloqueo de la capa media de los vasos en espiral del miometrio. Esto proporcionara
un incremento en la circulacion de sangre hacia la placenta, y esto ocurrira
independientemente de cualquier alteracion en el sistema vasomotor materno. La
incapacidad de los trofoblastos para adquirir un fenotipo endotelial es una
caracteristica de la preeclampsia. Este fallo se traduce en una menor invasion
trofoblastica y una remodelacion insuficiente de la arteria espiral. Tanto la “Ttirosina
Quinasa Soluble fms-1 (sFlt-1)” como la “Endoglina Soluble (SEng)” son ejemplos de
marcadores angiogénicos que se elevan como consecuencia de la isquemia placentaria
que se produce como consecuencia de esta afeccion. Para dar una explicacion a la
enfermedad que se produce en las unidades materna y fetal, se ha sugerido que la sFlt-
1 es un mecanismo subyacente. Tanto el “Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
(VEGF) como el “Factor de Crecimiento Placentario” son intermediarios
significativos en la accién de las “Células Endoteliales”. sFlt-1 se une a ambos factores
y reduce sus niveles. Esto es especialmente cierto en el endotelio fenético, que engloba
el Cerebro, Higado y Glomérulos. sEng es un correceptor que se encuentra en la
superficie de las células. Tiene la capacidad de unirse al factor de crecimiento
transformante (TGF)-B y reducir sus niveles. Este fenomeno suele provocar la

migracion y proliferacion de las células endoteliales. Debido a que estos componentes
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son responsables de mediar los efectos aguas abajo, surge una alteraciéon en el
funcionamiento del endotelio, provocando un estado de estrechamiento de los vasos
sanguineos, aumento del estrés oxidativo y la presencia de microemboliass. Estos
factores contribuyen a la afectacién de varios sistemas organicos, lo que a su vez
conduce a las caracteristicas clinicas de la preeclampsia. Ademas, es posible que el
estrés endotelial preexistente, como el elevado tono del sistema nervioso simpético
como resultado de la disminucion del volumen intravascular, contribuya ain mas al

desarrollo de la preeclampsia (19).

Factores de riesgo predisponentes al desarrollo de preeclampsia y eclampsia en

el embarazo (20)

Hay una serie de factores de riesgo familiares patologicos que se asocian a la
preeclampsia. Entre ellos se incluyen antecedentes de preeclampsia, hipertension o
enfermedad renal, diabetes y obesidad. Otros factores de riesgo son la edad, la raza,

los embarazos gemelares, la multiparidad y los progenitores de diversos tipos.

La mayoria de las variables clave que contribuyeron a la presentacion de la
afeccion fueron factores gineco-obstétricos. Estos factores incluian la multiparidad, la

edad, la obesidad, la malnutricion, la hipertension previa y los factores genéticos (20).

Marcadores genéticos de preeclampsia en mujeres peruanas (21)

En la actualidad, no se conoce del todo la causa de la preeclampsia. Por otra
parte, se ha demostrado que las variables genéticas son responsables de una adaptacién
inmunitaria defectuosa 7, que a su vez provoca una invasién limitada del trofoblasto y
desarrollo inadecuado de placenta. Mediante el uso de la epidemiologia genética y la
investigacion gendmica se ha descubierto una relacion entre la preeclampsia y
determinados genes, polimorfismos y otros indicadores moleculares e inflamatorios.
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Desde las primeras fases del embarazo, la placenta es responsable de la produccion de
una serie de proteinas proangiogénicas y antiangiogénicas. Estas sustancias estan
implicadas en la disfuncion endotelial y el riesgo de desarrollar preeclampsia. Tanto
el “Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF)” como el “Factor de
Crecimiento Placentario” (PGF) consideran entre factores angiogénicos mas
importantes. En la preeclampsia se producen muchas sustancias antiangiogénicas, que
son responsables del mal funcionamiento y la destruccion de las células endoteliales
maternas. Estos efectos son perjudiciales tanto para la madre como para el bebé. Genes
como el gen del factor-1 similar a la tirosinasa soluble (SFLT-1), el gen de la tirosina
quinasa similar al Fms soluble del VEGF-1 (VEGFR-1) y los polimorfismos del gen
de la endotelina-1 son ejemplos de genes que codifican factores antiangiogénicos clave

(21).

Han desarrollado un nuevo método para el manejo de la preeclampsia como
resultado de la alta prevalencia de preeclampsia en Perd. Este método toma en
consideracién el hecho de que el estrés oxidativo hace que el sincitiotrofoblasto libere
citoquinas proinflamatorias, exosomas, factores antiangiogénicos y ADN fetal libre de

células en la circulacion de la madre (21).

Complicaciones De Preeclampsia

- Eclampsia:

Se considera eclampsia a la aparicion de crisis ténico-clonicas, focales o
multifocales que se producen del contexto en una polifarmacia a altas dosis (HDP) y
que no estan causadas por ningun otro factor. La progesterona es responsable de
aumentar el umbral convulsivo, mientras que el estrogeno es responsable de
disminuirlo a través del proceso de regulacion negativa del acido gamma
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aminobutirico. Segun un estudio sobre tratamientos de la preeclampsia realizado por
la Colaboracion Cochrane, el sulfato de magnesio intravenoso redujo la incidencia de
la eclampsia en un 59%, por lo que fue superior a la fenitoina (22). No se entiende por
qué funciona el sulfato de magnesio ni por qué tiene mas éxito que otros
medicamentos; no obstante, parece que actla mediante procesos que no estan
relacionados con sus cualidades anticonvulsivantes. Es posible que el proceso esté
relacionado con la reduccién del dafio endotelial, que es la causa fundamental de la

preeclampsia (19) (23).

“Flujometria Doppler de las arterias uterinas para la prediccion de la

preeclampsia”.

Los signos clinicos la preeclampsia van precedidos de indicios de una perfusién
placentaria reducida, segin las investigaciones realizadas mediante ultrasonografia
Doppler del vaso uterino. Sensibilidad de Preeclampsia con pequefio para la edad
gestacional (PEG) es significativamente mayor que la de la preeclampsia sin PEG,
segun determinan los resultados de un estudio prospectivo multicéntrico de cribado
que empleo la ecografia Doppler del vaso uterino entre 22 y 24 semanas de gestacion
en aproximadamente 8.000 embarazos Unicos. Se observo una Sensibilidad del 69% al
24%. Ademas, un estudio que analiz6 mas de 30.000 embarazos revelé que el indice
de pulsatilidad (IP) era superior al percentil 95 en el 78% de las personas que acabaron
padeciendo una preeclampsia que requirio el parto antes de las 34 semanas. Esto
contrasta con el 32% de individuos a los que los mismos investigadores diagnosticaron

preeclampsia tardia (24).
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Los signos clinicos de la preeclampsia van precedidos de indicios de una
perfusion placentaria reducida, segun las investigaciones realizadas mediante
ultrasonografia Doppler de la arteria uterina. Segun los resultados de un estudio de
cribado prospectivo multicéntrico en el que se utilizé la ecografia Doppler de la arteria
uterina entre las semanas 22 y 24 de gestacion en aproximadamente 8.000 embarazos
Unicos, la sensibilidad de la preeclampsia con tamafio pequefio para la edad gestacional
(PEG) es significativamente mayor que la de la preeclampsia sin PEG, que resulto ser

del 69% frente al 24% (24) (25)

Se cree que el mecanismo que subyace a la preeclampsia y la PEG es una
invasién trofoblastica alterada de las arterias espirales maternas y la conversion de
estos vasos de vasos musculares restringidos a grandes canales no musculares.
Basandonos en nuestros datos, parece que existe una amplia gama de variaciones en
este tipo de alteracion de la placentacién. La gravedad de la alteracion puede dar lugar
a una preeclampsia de aparicion temprana con PEG, mientras que una alteracion
menos grave puede causar una preeclampsia de aparicion tardia sin PEG o PEG sin
preeclampsia. Existen dos tipos de preeclampsia, segln la hipétesis alternativa. El
primer tipo de preeclampsia, que se produce al principio de la gestacion y se asocia a
PEG, es secundario a una placentacion deficiente. El segundo tipo de preeclampsia,
que tiende a producirse mas tarde en el embarazo sin PEG, se produce en presencia de
una placentacion normal y debe tener una etiologia diferente. En el supuesto de que
esta Ultima teoria sea exacta, habriamos previsto una distribucién bimodal en el centro

del espacio intraperitoneal de la arteria uterina (24).

Mediante el uso de la imagen Doppler de los vasos uterinos es especialmente
ideal a reconocer la preeclampsia grave de precoz aparicion con PEG en

contraposicion a la enfermedad de aparicién tardia, que tiene un menor impacto en el
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desarrollo del feto con un menor riesgo de complicaciones. En comparacion con las
personas con preeclampsia que dieron a luz después de las 37 semanas, la tasa de
identificacion de la preeclampsia que requiri6 el parto antes de las 34 semanas fue del
77%, pero la tasa de deteccion de la preeclampsia que requirio el parto después de las
37 semanas fue solo del 22%. Este dato es de suma importancia, ya que la preeclampsia
que se desarrolla en una fase mas temprana, a diferencia de la preeclampsia que se
desarrolla més tarde, esta relacionada con un mayor riesgo de muerte y morbilidad
perinatal, asi como con consecuencias a corto y largo plazo para la madre. En
comparacién con las mujeres que tuvieron un embarazo normal o uno complicado por
preeclampsia y dieron a luz a término, las mujeres que desarrollan preeclampsia y
requieren un parto prematuro tienen un riesgo ocho veces mayor de morir por
enfermedad cardiovascular y cinco veces mayor de morir por ictus a lo largo de su

vida. (24) (26).
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CAPITULO I

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

El analisis de flujo Doppler de las arterias uterinas es una herramienta eficaz
para predecir la preeclampsia en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacion del

Hospital MNB de Puno durante el periodo 2022-2023.
2. Especificas:

a. El Indice Pulsatilidad medido mediante flujometria Doppler de las arterias
uterinas presenta alta sensibilidad y especificidad en la prediccion de
preeclampsia lo que se refleja en altos valores predictivos positivos y negativos
en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacion del Hospital MNB de Puno

durante el periodo 2022-2023.

b. El indice de Resistencia medido mediante flujometria Doppler de las arterias
uterinas presenta alta sensibilidad y especificidad en la prediccion de
preeclampsia, lo que se refleja en altos valores predictivos positivos y
negativos en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacidn del Hospital MNB de

Puno durante el periodo 2022-2023.
3. Estadistica trabajo

H1: La flujometria Doppler de las arterias uterinas es una herramienta eficaz para
predecir la preeclampsia en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacion del Hospital

MNB de Puno durante el periodo 2022-2023.
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Ho: La flujometria Doppler de las arterias uterinas no es una herramienta eficaz para
predecir la preeclampsia en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacién del Hospital

MNB de Puno durante el periodo 2022-2023.

B. Objetivos

1. General

Evaluar la utilidad del analisis de flujo Doppler de las Arterias Uuterinas como
predictor de preeclampsia en embarazos de 20 a 34 semanas de gestacion en el Hospital

Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo 2022-2023.

2. Especificos

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de pulsatilidad de la
flujometria Doppler de las arterias uterinas en la prediccion de preeclampsia, asi
como sus valores predictivos positivo y negativo en embarazos de 20 a 34

semanas de gestacion del Hospital MNB de Puno durante el periodo 2022-2023.

2. Evaluar la sensibilidad y especificidad del indice de resistencia de la flujometria
Doppler de las arterias uterinas en la prediccion de preeclampsia, asi como sus
valores predictivos positivo y negativo en embarazos de 20 a 34 semanas de

gestacion del Hospital MNB de Puno durante el periodo 2022-2023.

C. Variablesy Operacionalizacion de variables

Variables independientes:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Edad Anos <20 cuantitativa
materna
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20a 35 De
> 35 intervalo
Edad Semanas 20-22 De cuantitativa
gestacional 23-25 intervalo
26-28
29-31
32-34
Paridad Historia clinica 1 De cuantitativa
h3 intervalo
4 0 mas
Peso Kilogramos <60 De cuantitativa
intervalo
> 60
IMC Kg/m2 <18.5 De cuantitativa
18.5a24.9 intervalo
25.0a229.9
>30.0
Periodo Historia clinica <10 afios Nominal | cualitativo
intergenesico >10 afios
Historia Historia clinica Si Nominal | cualitativo
familiar  de No
preeclampsia
Hipertension Historia clinica Si Nominal | cualitativo
arterial No
crénica
Enfermedad | Historia clinica Si Nominal | cualitativo
renal No
32
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Embarazo Historia clinica Si Nominal | cualitativo
gemelar No
Fumadora Historia clinica Si Nominal | cualitativo
No
Flujometria | Indice de P5
Doppl d ulsatilidad
oppiet - de P P50 De cuantitativa
las arterias | Indice de resistencia )
intervalo
uterinas Valor predictivo P95
positivo P95
Valor predictivo
negativo
Variable dependiente:
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de Variable
Preeclampsia en | Historia clinica Si Nominal | cualitativa
embarazos de No
20-34 semanas
de gestacion
33
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo Investigacion

Estudio de caracter retrospectivo, corte transversal y analitica.
B. Disefio Investigacion

Es no experimental

C. Poblacién y Muestra

1. Poblacion:
La poblacion estd compuesta por 150 mujeres embarazadas que fueron
vistas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Manuel NGfiez Butrén en Puno
entre enero y diciembre de 2022 y 2023 por preeclampsia con una edad

gestacional de los pacientes de entre 20 a 34 semanas.

2. Tamafo de muestra:
El tamafio de la muestra para la prueba de hipotesis se determin6 en 109

mujeres embarazadas, segun la siguiente formula.

B Z*pq
~e3(N—1)+Z%pg

n
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Donde:
n = tamafio de muestra
N =150

Z=1096

1.962x0.5%0.5
n e
0.052 (150—-1)+1.962x0.5x 0.5

n =109

3. Seleccion de la muestra:

Para efectos del presente estudio, se incluira a todas las gestantes que
fueron diagnosticadas con preeclampsia obstétrica y recibieron tratamiento en
el Servicio de Obstetricia del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno durante

todo el periodo 2022-2023.

D. Criterios para la Seleccién.
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1. Criterios para la inclusion

- Gestantes de 20 a 34 semanas de gestacion que recibié atencion en el
“Departamento de Obstetricia” con el diagnostico de Preeclampsia en paciente
obstétrica del Hospital MNB de Puno, afio 2022 — 2023.

- Evaluacion del flujo Doppler de ambas arterias uterinas.

- Historia clinica con informacion completa.

2. Criterios de exclusion
- Gestante menor a 20 semanas de gestacion.

- Diagnostico de muerte fetal al momento del estudio.
- Inadecuada valoracién Doppler de ambas arterias uterinas.

- Historias clinicas con datos no completos.

E. Material y métodos

Serd la verificacion de las historias clinicas. Entre los aspectos que se
examinaran figuran la “Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo
y Valor Predictivo Negativo” del indice de Pulsatilidad, el indice de
Resistencia Doppler de la arteria uterina y los factores que se asocian a la
preeclampsia. Estos factores incluyen la afiosidad materna, la edad gestacional,
partos de la paciente, el peso, el IMC, el periodo inter gestacional, los
antecedentes familiares de preeclampsia, la hipertension arterial cronica, la

enfermedad renal, el embarazo gemelar y el tabaquismo.
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F. Instrumentos y procedimiento de recoleccion en datos.
1. Instrumentos:

Se empleara juicio experto sobre el tema para validar un formulario de

recoleccion de datos.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

- Se solicitara permiso al director, jefe del “Departamento de Obstetricia del
Hospital MNB de Puno”, que nos otorgue el permiso correspondiente.

- Se solicitara a Estadistica un registro de mujeres gestantes que hayan sido
diagnosticadas de preeclampsia entre enero de 2022 y marzo de 2023.

- Los registros médicos seran verificados por el Area de Admision del hospital
antes de completar los formularios de recoleccion de datos. Se solicitara
permiso necesario.

G. Analisis estadistico de datos.

La informacidn de los trabajos sera introducido en el programa Excel
para Windows 2020 y posteriormente se analizardn mediante la aplicacion
estadistica SPSS version 27, con un nivel de confianza del 95%, utilizando
metodologias estadisticas.

Se estableceran dos conjuntos para facilitar el analisis: uno que se sometio a
mediciones del indice de pulsatilidad Doppler y del indice de resistencia, y el
otro que no se sometio a flujometria Doppler.

Para determinar si existe 0 no una relacion entre la preeclampsia y la
flujometria Doppler, se utilizara la razén de prevalencia y el valor p de Fisher

para evaluar la significacion estadistica de los resultados. Los resultados de la
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prueba se obtendran construyendo una tabla de contingencia bidireccional de

la siguiente manera:

Factor de estudio Preeclampsia Total
Si No

Presente A B A+B

Ausente C D C+D

total A+C B+D N

Formula de Razén de Prevalencia (RP):

|
+|:=~
=]

RP =

o
oo
=

El area bajo la curva (AUC) se calculara para determinar el punto de corte
optimo para el flujo de la arteria uterina en la preeclampsia. Para explicar la
eficacia de la Flujometria Doppler de la Arteria Uterina como Factor Predictivo
de la Preeclampsia, se calcularan el indice de Pulsatilidad y el indice de
Resistencia, asi como el Valor Predictivo Positivo (VPP) y el Valor Predictivo

Negativo (VPN). Se emplearan las siguientes formulas:

Doppler de las Preeclampsia Total
arterias uterinas [ g; No

P<95 A B A+B
P>95 C D C+D
TOTAL A+C B+D N
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indice de pulsatilidad

Ip= 2
A+C
indice de resistencia
IR= —2—
B+D
Valor predictivo positivo
vPP= 2
A+B
Valor predictivo negativo
VPN= -
C+D
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024.
ENE FEB MAR ABRIL MAYO
L. Planteamiento del X
Problema y revision de
Bibliografia

2.Elaboracion del proyecto X

3 Presentacion del X
Proyecto

4. Recoleccion de datos X

5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X
Final

7 Presentacion del Informe X
final
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B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL (S/)
MEDIDA (S/)
Papel bond 80 millar 1 15.00 15.00
grs.
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 3 3.00 9.00
Folderes unidad 5 5.00 25.00
Movilidad local unidad 30 7.00 210.00
Empastado unidad 5 100 500.00
Total 780.00
41
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CAPITULO VII

ANEXOS

ANEXO 1

Ficha datos:

UTILIDAD DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS
UTERINAS COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS
DE 20-34 SEMANAS DE GESTACION DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2022 — 2023

N° DE HISTORIA CLINICA .....cevvtrneereinneeerennneeeresnneeerssseeesssnnnns

1. Preeclampsia 2. Doppler de arterias 3. Edad Materna
uterinas:

a)Si( )
a) PS5 a) < 20 aflos

by No ()
b) P50 b) 20 — 35 ailos
c)P95 ¢) = 35 aflos

4. Edad Gestacional 5. Paridad 6. Peso

a) 20- 22 sdg a) 1 hijo a) < 60 kg

b) 23-25 sdg b) 2- 3 hijos b) =60 kg

c) 26-28 sdg ¢) 4 o mas hijos

d) 29-31 sdg.

e) 32- 34 sdg
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7. IMC 8.Periodo intergenésico | 9.Historia familiar de
preeclampsia
a)< 18.5 Kg/m2 a) < 10 afos
a) Si
b) 18.5a24.9 Kg/m2 b) = 10 afios
b) No
¢)25a29.9Kg/m2
d)= 30 Kg/m2
10.Enfermedad renal 11.Embarazo gemelar 12.Fumadora
a) Si a) Si a) Si
b) No b) No b) No
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ANEXO 2

Ficha de validacion por juicio de expertos:

UTILIDAD DE LA FLUJOMETRIA DOPPLER DE LAS ARTERIAS
UTERINAS COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS
DE 20-34 SEMANAS DE GESTACION DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2022 — 2023

I
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO.

Por este medio de la presente me dirijo Ugd para solicitar su intervencion como experto
para la validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto de tesis “Utilidad
de la Flyjometria Doppler de las arterias uterinas como predictor de preeclampsia en
embarazos de 20-34 semanas de gestacion del Hospital Regional Manuel Nuilez
Butron de puno 2022 — 2023”, presentado a la Facultad de Medicina de la UNA Puno
para optar el titulo profesional de segunda especialidad de Ginecologia y Obstetricia.
Para tal efecto le hago alcance del proyecto y el formato para que pueda dar su
apreciacion para cada item de la ficha de recoleccién de datos. Sirvase identificar cada
item y marque con un aspa la casilla que crea pertinente y ademas puede brindar alguna

otra apreciacion.

Se Agradecera anticipadamente sus aportes para validar el instrumento.
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Marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id

Criterios

SI

NO

Observacion

El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento responde
a los objetivos del
estudio.

La estructura del
instrumento es adecuada.

Los items del
instrumento responden a
la operacionalizacion de
la variable.

La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y
comprensibles.

El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias

Firma y sello
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_AU"I"ER_IZACI(')N PARA EL DEP(')SITO DE TESIéb TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo, Gq \J\/ 2 oc v Checca C Q\"l{'q

identificado con DNI_416¥94 966 en mi condicién de egresado de:
O Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Medicina. Tnterna

informo que he elaborado el/la O Tesis 0 ® Trabajo de Investigacién denominada:

*_Teropa de Tnhaladdn y Nebolizadon en Adolbes can

Ccists  Aswmdlica del Mospidal Qea(omﬂ M anoe

NgAez 60*1’0;\ de @gv\o 2023

para la obtencién de OGrado, O Titulo Profesional o X Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo 2 la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, 1a Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Reptblica del Per
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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