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RESUMEN:

En muchas oportunidades como médicos hemos atendido pacientes con
Preeclampsia y Eclampsia, y nos hemos sentido impotentes de no poder
predecir o de disminuir la ocurrencia de esta enfermedad. La ciencia
médica ha encontrado en la Ecografia Doppler de las arterias uterinas en el
primer trimestre una manera sencilla, barata de adelantarnos y predecir con
objetividad la probabilidad desarrollar preeclampsia. Este trabajo de
investigacion ha seleccionado a la poblacion del “Hospital Cesar Garayar
Garcia” — Iquitos, porque hemos evidenciado que la preeclampsia, a los
largo de los afos, ha sido uno de las mayores causas de muerte materna y

aun no se han hechos estudios de este tipo en nuestra poblacion.



ABSTRACT:

On many occasions as physicians we have treated patients with
Preeclampsia and Eclampsia, and we have felt powerless of not being able
to predict or reduce the occurrence of this disease. Medical science has
found in the Doppler ultrasound of the uterine arteries in the first trimester a
simple, inexpensive way to anticipate and objectively predict the probability of
developing preeclampsia. This research work has selected the population of
the “Hospital Cesar Garayar Garcia” - Iquitos, because we have shown that
pre-eclampsia, over the years, has been one of the major causes of maternal

death and no studies have been done yet of this type in our population.
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1. ANTECEDENTES
INTERNACIONALES:

Pefaloza et al (2007) “INCISURA DIASTOLICA DE LAS ARTERIAS
UTERINAS Y PREDICCION DE PREECLAMPSIA” Plasencia et al (2008)
en una investigacion titulada “Uterine artery Doppler at 11 + 0 to 13 + 6
weeks and 21 + 0 to 24 + 6 weeks in theprediction of pre-eclampsia”
Higareda et al (2013) en una investigacion titulada “Flujometria Doppler de
las arterias uterinas como predictor de preeclampsia en embarazos de
18-24 semanas de gestacion del hospital materno infantil del ISSEMyM
en el periodo 1° de enero al 31 de diciembre del 2011” Khalil et al (2010)
en una investigacion titulada “First-trimester markers for the prediction of pre-
eclampsia in women with a-priori high risk” Asnafi & Hajian (2011) en un
estudio titulado “Mid-trimester uterine artery Doppler ultrasound as a
predictor of adverse obstétrico utcome in high-risk pregnancy” Napolitano et
al (2011) en una investigacion prospectiva titulada “Uterine artery Doppler
screening for pre-eclampsia: comparison of the lower, mean and higher first-
trimester pulsatility indices” Siliezar et al (2012) en una investigacion
prospectiva titulada “Valor de la Ultrasonografia Doppler de las arterias
uterinas como factor predictivo de preeclampsia-eclampsia en
pacientes embarazadas con factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia-eclampsia que consultan el Hospital Nacional
Especializado de Maternidad Dr. Raul Arguello Escolan durante 2012.
Other thesis, Universidad de El Salvador”

Hernandez et al (2012) en una investigacion prospectiva titulada
‘“DOPPLER DE LA ARTERIA UTERINA COMO PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA, TRABAJO DE PARTO PRETERMINO Y RESTRICCION
DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO”

Moraima et al (2014) en una investigacion prospectivo transversal titulada
“ACIDO URICO COMO FACTOR PREDICTIVO DE PREECLAMPSIA, EN
RELACION AL INDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA UTERINA EN
GESTANTES DE 20 A 24 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL “ISIDRO AYORA” Gomez et al (2014) en una investigacion
titulada “Estudio doppler de las arterias uterinas y del equilibrio
angiogénico para estimar el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales en las gestantes diagnosticadas de preeclampsia”



Villalobos et al (2014) en una investigacion prospectiva titulada “UTILIDAD
DE LA EVOLUCION DE LA VELOCIMETRIA DOPPLER ENTRE LAS 24-26
SEMANAS DE GESTACION PARA PREDECIR RESULTADOS
ADVERSOS PERINATALES EN EMBARAZADAS ATENDENDIDAS EN EL
HOSPITAL ESCUELA, DR. FERMNADO VELEZ PAIZ EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL RO DE ENERO 2013 AL 31 DE ENERO 2014~
Viloria et al (2014) en una investigacion del tipo descriptivo correlacional,
prospectivo y longitudinal titulada “DOPPLER DE LA ARTERIA UTERINA
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO COMO PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA”

Lee et al (2016) en una investigacion titulada “Uterine artery pulsatility index
in hypertensive pregnancies: When does theindex normalize in the
puerperium ?”

Casmod et al (2016) en un estudio experimental cuantitativo titulado
“Uterine artery Doppler screening as a predictor of pre-eclampsia”

Carchi et al (2017) en una investigacion descriptiva titulada “Prevalencia
del incremento del indice de Pulsatilidad de las arterias uterinas y
factores asociados en embarazadas, Hospital Vicente Corral Moscoso,
2017”7 Adekanmi et al (2019) realizaron un estudio de cohorte longitudinal
titulado “Uterine and umbilical artery doppler in women with pre-eclampsia
and their pregnancy outcomes”

NACIONALES:

Gonzales et al (2003) en una investigacion prospectivo, longitudinal y
comparativo titulada “VALIDEZ DE LA VELOCIMETRI DOPPLER DE
ARTERIA UTERINA EN LA PREDICCION DE PREECLAMPSIA” -

Urteaga et al (2012) en una investigacion titulada “ASOCIACION ENTRE EL
INDICE DE PULSATILIDAD ANORMAL DE ARTERIAS UTERINAS EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA, Y COMPLICACIONES
MATERNAS POSTPARTO EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”.

Calle et al (2014) en una investigacion titulada “RELACION ENTRE
PREDICCION TEMPRANA DE PREECLAMPSIA CON DOPPLER DE LAS
ARTERIAS UTERINAS Y RESULTADOS MATERNO PERINATALES
HOSPITAL REGIONAL II-2 TUMBES 2014”.

Escobedo et al (2014) en una investigacion titulada “INDICE DE
PULSATILIDAD DE LA ARTERIA UTERINA COMO PREDICTOR EN EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
TRUJILLO 2012” Vigo et al (2017) en una investigacion titulada
“RESISTENCIA DE LAS ARTERIAS UTERINAS Y DIAGNOSTICO

9



TEMPRANO DE PREECLAMPSIA. HOSPITAL DE APOYO CHEPEN. LA
LIBERTAD, 2017” Santos et al (2018) en una investigacion prospectiva titulada
“DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA
EN ALTURA, HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA” con el objetivo de evaluar la
eficacia del estudio doppler de las arterias uterinas, para la mejora de la morbi
mortalidad materna y fetal en altura. Evaluar si las pacientes de altura tienen
alguna variacion en los resultados de estudio Doppler con las pacientes del nivel del
mar.

Lau et al (2018) en un estudio prospectiva titulada “Validez del indice de
prediccion de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Truijillo”

Apayco et al (2018) en un estudio retrospectivo titulada “EFICACIA DE LA
ECOGRAFIA DOPPLER COMO FACTOR PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2016”

Kong et al (2015) en una investigacion titulada “indice de pulsatilidad de la
arteria uterina como predictor de preeclampsia”

Vasquez et al (2017) en una investigacion titulada “NULIPARIDAD,
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA, EDAD MATERNA E INDICE DE
PULSATILIDAD COMO FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA.
HOSPITAL P.N.P. LUIS N. SAENZ ENERO-DICIEMBRE”

2. BASE TEORICA

En los embarazos normales, antes de 9 semanas de gestacion, el trofoblasto
invasor penetra las arterias espiraladas de la decidua que actian como una
vélvula que regula el flujo, siendo minima la perfusion placentaria formando
un ambiente de hipoxia..(12) (13) la hipoxia aumenta la produccion de
factores angiogénicos que aumentan la invasion trofoblastica. Después de
las 9 semanas empieza la recanalizacion y un aumento de oxigenacion.
(14)(15) Este es un periodo importante para el crecimiento y la
diferenciacion del trofoblasto con un efecto vasodilatador en  la tdnica
muscular con desaparicion de fibras musculares y disminucion de actividad
adrenérgica, mayor produccion de prostaciclinas o6xido nitrico, y flujo
sanguineo en mas de 10 veces. Resultando asi baja resistencia y alto flujo
sanguineo. (16)

En la preeclampsia se evidencia mala penetracion inicial entre las 9y 12
semanas, y ausencia de penetraciéon entre las 15 y 20 semanas, lo que
produce el incremento de la resistencia vascular de la arteria uterina que
se manifiesta en restriccion del crecimiento fetal intrautero.(17)
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El estudio de la arteria uterina se hace con la ayuda de la ecografia
doppler pulsado.

El doppler de las arterias uterinas, son patoldgicos siexiste Notch
bilateral y/o indice de pulsatilidad mayor al percentil 95.

ol 1.6 0.5 0.8 15

166 1.5 0.6 0.7 16
133 .4 04 0.8 11
2 13 04 0.7 19

TABLA NUMERO 1
VALORES DE INDICE DE PULSATILIDAD DE ARTERIA UTERINA
SEGUN H. C. BARCELONA

2.1. DEFINICION
La preeclampsia se presenta con mayor frecuencia después
de las 20 semanas (18). asociada a proteinuria de inicio reciente
(20)(21). se encuentra asociada a dolor en epigastrico debida
a necrosis parenquimatosa periportal y focal , edema de células
hepaticas y distension de la capsula de Glisson,. también puede
haber cefalea como criterio de diagndstico para preeclampsia severa
la cual no es confiable y poco especifico. Se recomienda que a las
mujeres con hipertensiéon gestacional en ausencia de proteinuria
se sugiera el diagnostico de preeclampsia si se confirmase la
presencia de: plaguetopenia; enzimas hepaticas elevadas; dolor en
hipocondrio derecho y epigastrico ; creatinina superior a 1,1 mg
/ dL ; edema pulmonar; cefalea holocraneana, alteraciones visuales.
La HG se define como una PA sistélica de 140 mmHg o0 mas, o una
PA diastdlica de 90 mm Hg o mas, o ambas, en 2 tomas con 4 hrs de
diferencia después de 20 ss. de gestacion (25). Las mujeres con HG
con PA severa (PA 160 /110mm Hg o mas) deben ser diagnosticadas
con preeclampsia con criterios de severidad.

2.2. EPIDEMIOLOGIA
La preeclampsia viene a ser una de las méas frecuentes
complicaciones asa como también una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad perinatal y materna. En América Latina, es
responsable de 26 % de la mortalidad materna.

2.3. ETIOLOGIA

La etiologia no esta totalmente clara. (29.30) Aun no existe una examen util
para predecir la aparicion de la preeclampsia. Actualmente se combinan
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marcadores de insuficiencia placentaria y de funcion endotelial (PIGF y sFIT-
1) en el primer trimestre. Pero también son importante los antecedentes de
hipertension

Actualmente, el flujo sanguineo uterino es valorado mediante el indice de
pulsatilidad y resistencia de la onda de velocidad de flujo de la arteria
uterina, si estos valores son mayores que el percentil 95, se ah comprobado
una estrecha relacion con la presencia de preeclampsia después de las 20
semanas de gestacion.

2.4. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo para la preeclampsia son los siguientes:(31-38)
* Nuliparidad
» Edad mayor de 40 afios
* Raza negra
» Preeclampsia / eclampsia en una gestacion anterior
* gestacion multiple
* Obesidad
 antecedente familiar de preeclampsia
» Enfermedad renal crénica
* Hipertension crénica
 Sindrome antifosfolipido
* Diabetes mellitus
» Homocigosidad para el gen angiotensinégeno T235
» Heterocigosidad para el gen angiotensindgeno T235
* contacto con el esperma de una pareja resiente
« factor genetico
* Infeccion urinaria

2.5. FISIOPATOLOGIA

Se han propuesto algunos mecanismos que explicarian la preeclampsia:
isquemia uteroplacentaria crénica (41), mala adaptacion inmune (41),
toxicidad de lipoproteinas de muy baja densidad (42), factor genético (41),
aumento de la apoptosis del trofoblasto o necrosis (42, 43), y una
inflamacion de la madre exagerada a trofoblastos implantados (44,45).
Desequilibrios de los factores angiogénicos (46).

La preeclampsia tiene una fisiopatologia dificil, en la cual como primera
causa tenemos la placentacién anormal que ocurre debido a la invasion
defectuosa de las arterias espirales por células citotrofoblasticas.

Las anomalias pueden estar rrelacionadas con la via del 6xido nitrico. Al
inhibir la sintesis de 6xido nitrico se impide la correcta implantacion del
embriony RCIU.

12



2.6. DIAGNOSTICO

Criterios diagndsticos de Preeclampsia segun la American Congress
of Obstetricians and Gynecologists- 2019 (ACOG)(51)
Presion sanguinea
PA sistolica de 140 mm Hg o mas o PA diastolica de 90 mm Hg o mas en 02
ocasiones con al menos 04 horas de diferencia después de las 20 Semanas
de gravidez en una mujer con una previa PA normal.
PA sistolica de 160 mm Hg o mas o PA diastdlica de 110 mm Hg o mas.
Proteinuria
300 mg o mas por recoleccion de orina de 24 horas o Relacién proteina
/ creatinina de 0,3 mg/ dL . En ausencia de proteinuria, hipertension de inicio
reciente mas la presencia de cualquiera de los siguientes:
plaquetopenia: plaguetas menor que 100,000 x 10% L
Insuficiencia renal: creatinina. mas de 1.1 mg/ dL.
Deterioro de la funcion hepatica: transaminasas elevadas al doble de la
concentracion normal.
Edema pulmonar
Cefalea
sintomas visuales.

CRITERIOS DE SEVERIDAD:

PA sistélica de 160 mm Hg o mas, o PA diastdlica de 110 mm Hg o mas en
dos tomas con al menos 4 horas de diferencia

plagquetopenia

transaminasas elevadas al doble de la concentracion normal y dolor intenso
en hipocondrio derecho o epigastrico

Insuficiencia renal (creatinina sérica mas de 1.1 mg / dL)

Edema pulmonar

cefelaea

Trastornos visuales

2.7. INDICE DE PULSATILIDAD DE ARTERIA UTEINA MEDIDAS POR
ECO DOPPLER EN MUJERES EMBARAZADAS

El indice de pulsatilidad es un parametro utilizado en el analisis de la onda
de flujo vascular y evalla la relacion entre la funcion cardiaca y la resistencia
periférica. Y se usa en los vasos en los que se puede producir flujo
inverso.(52)

La resistencia al flujo de sangre en la circulacidn uteroplacentaria se
transmite a las arterias uterinas y puede cuantificarse como un indice de
pulsatilidad (IP) o indice de resistencia (IR) aumentado.(52)
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Se ha determinado rangos de referencia para la arteria uterina entre las once
y catorce semanas de embarazo en varias poblaciones. (52)

El IP e IR de la arteria uterina pueden disminuir de valor segun va
aumentando la edad gestacional, un cambio que se cree secundario a una
caida de la impedancia en los vasos uterinos después de la invasion
trofoblastica. (52) La formula para hallar el IP incluye el &rea por debajo de la
forma de onda (velocidad pico sistélica - velocidad diastélica final) entre la
velocidad media), el IP indirectamente incluye la presencia de una muesca
diastélica temprana que ya no se usa actualmente como predictor de
preeclampsia. (52)

3. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre el indice de pulsatilidad elevado de la arteria uterina
y el desarrollo de preeclampsia en gestantes de 11 a 14 semanas en el
“HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA” durante el afio 20207

4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La razon principal de elaboracion de esta tesis surge de que actualmente la
preeclampsia ha ocupado en nuestra realidad Peruana la segunda causa de
muerte materna (31.5 %) por lo que es de gran importancia determinar con
anticipacion que porcentaje de nuestra poblacion materna tendra esta
patologia. Por esta razon mencionada se encontré que el ultrasonido de las
arterias uterinas y la medicion de algunos parametros como el indice de
pulsatibilidad de las once a catorce semanas del embarazo pueden predecir
con anticipacion cual es nuestra poblacibn materna en riesgo de padecer
Preeclampsia. Ademas mencionar que en nuestro Pais existen zonas como
la region Loreto en la que no se han hecho aun estudios en relacién a este
tema, motivo por el cual se tomara como muestra la poblacién del “Hospital
Cesar Garayar Garcia” durante el afio 2020.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si la valoracién del indice de pulsatilidad de arterias
uterinas en gestantes de 11 a 14 semanas es predictor de
preeclampsia en el “HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA” durante
el afio 2020

14



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar gestantes atendidas de 11 a 14 semanas con estudio
Doppler en el “HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA” durante el
afo 2020.

2. ldentificar gestantes atendidas de 11 a 14 semanas con estudio
Doppler mayor al Percentii 95 en el “HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA” durante el afio 2020.

3. ldentificar gestantes atendidas de 11 a 14 semanas que
desarrollaron preeclampsia en el “HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARCIA” durante el afio 2020.

4. Determinar la relacion del indice de Pulsatilidad de arterias
uterinas mayor al percentil 95 y el desarrollo de Preeclampsia en
gestantes del “HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA” durante el
afo 2020.

5.2

5. HIPOTESIS

H: El indice de pulsatilidad elevado de la arteria uterina (= p95) medido por
ecografia

Doppler en gestantes de 11 a 14 semanas es un predictor de la aparicién
de preeclampsia.

Ho: El indice de pulsatilidad elevado de la arteria uterina (= p95) medido por
ecografia

Doppler en gestantes de 11 a 14 semanas no es un predictor de la
aparicion de preeclampsia.

7. VARIABLES

7.1. Operacionalizacion de Variables

CRITERI | ESCUELA DE
. . NATUR OS DE MEDICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ALEZA TIPO MEDICI
ON
Tiempo que ha vivido Tiempo transcurrido desde el ) - ANOS RAZON
Lo cuantita numerica CUMPLI
EDAD una persona u otro ser nacimiento de la gestante hasta - -
) ’ tiva continua DOS
vivo el momento del estudio.
Se refiere al nimero de Se refiere al nimero de PRIMIG NOMINAL
PARIDAD productos que hadadoa | productos que ha dado a luz por | cualitati | categérica ESTA,
luz por via vaginal o por via vaginal o por ceséarea hasta va dicotémica M;SLTT/LG
cesarea el momento del estudio.
Antecedente de la Antecedente de la paciente de - . S, NO NOMINAL
ANTECEDENTES ; delap ; cualitati | categérica
paciente de haber haber padecido preeclampsia N
PERSONALES A ) A va dicotémica
padecido preeclampsia. hasta el momento del estudio..
Antecedente de algln Antecedente de algin familiar de _ . SI, NO NOMINAL
ANTECEDENTES °C g e alg . cualitati | categorica
familiar de haber haber padecido preeclampsia .
FAMILIARES ) ) A va dicotémica
padecido preeclampsia. hasta el momento del estudio..
Onda de velocidad de RAZON
flujo en un vaso Onda de velocidad de flujo en un
: sanguineo, que en su vaso sanguineo, que en su gran ! -
INDICE DE ran 213 oria(i;e toma en mayoria sge toma(:zn las arte?ias cuantita numerica
PULSATIBILIDAD | 9 vo 4 | tva continua
las arterias. se toma se toma como punto de corte el
como punto de corte el percentil 95.
percentil 95
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TABLA NUMERO 2

8. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES OPERACIONALES:

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta
el momento del estudio.

PARIDAD: Se refiere al numero de productos que ha dado a luz por
via vaginal o por ceséarea

ANTECEDENTE FAMILIARES DE PREECLAMPSIA: Antecedente
de algun familiar de haber padecido preeclampsia.

ANTECEDENTE PERSONALES DE PREECLAMPSIA: Antecedente
de la paciente de haber padecido preeclampsia.

INDICE DE PULSATIBILIDAD: Responde a la mayor o menor
resistencia que tiene el flujo sanguineo para circular por los vasos, y
se modifica por condiciones propias de la arteria. El IP se incrementa
cuando existe una menor distensibilidad de la pared arterial vy
disminuye en estados de hiperemia, hipervolemia, vasodilatacion
excesiva. Se calcula mediante la siguiente formula: VSP (velocidad
sistolica pico)+VDF (velocidad diastdlica final) / Vm (velocidad media).
A mayor diferencia entre la magnitud del pico sistélico (VSP elevada)
y la velocidad diastélica (VDF baja), mayores valores de IP.

9. METODOLOGIA
9.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Prospectivo transversal analitico.

9.2. POBLACION Y MUESTRA

Las gestantes que se realizaron ecografia doppler entre 11 a 14
semanas en el “HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA” DURANTE
EL ANO 2020

9.2.1. Muestra: Para una poblacion finita, se utiliza la siguiente
formula:
"wa P ?

Reajuste de la muestra:
Ma = m
1+ 0
P
Hivel de confianza de 3%, (Zo= 1,95
Warilanea: 10%.
Precisidn del 3 %

FPoblacidn total (N}
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9.2.1.1. Caracteristicas del estudio y sujetos
El presente trabajo es un estudio Prospectivo transversal
analitico que se realizara en gestantes atendidas de 11 a 14
semanas en el “Hospital Cesar Garayar Garcia” durante el afio
2020.

9.2.1.2. Participantes
La poblaciéon a estudiar seran gestantes atendidas de 11 a 14
semanas con estudio doppler en el “Hospital Cesar Garayar
Garcia” durante el afio 2020.

9.2.1.3. Criterios de inclusioén:

* Gestantes 11 a 14 semanas que se realizaron ecografia
doppler en el “Hospital Cesar Garayar Garcia” durante el afio
2020.

* Que tenga estudio de indice de pulsatilidad de arteria uterina
entre las 11 a 14 semanas de gestacion en el “Hospital Cesar
Garayar Garcia” durante el afio 2020.

9.2.1.4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Mujeres embarazadas que estén en tratamiento
antihipertensivo.
* Mujeres embarazadas con diagndstico de anomalias fetales.
* Mujeres con embarazo multiple.

10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

10.1. RECOPILACION DE DATOS

Los exdmenes de ultrasonido de las arterias uterinas bilaterales se
realizardn por abordaje transvaginal, utilizando un ecografo con la funcion de
doppler color y doppler pulsado. Se solicitara previamente a las participantes
que vaciaran la vejiga antes de los examenes y se colocaran en la posicion
de litotomia dorsal. La arteria uterina principal se identificara a nivel del
orificio cervical interno con Doppler color, se corregird el angulo de
insonacion y el tamafio de la muestra, asegurandonos que el angulo de
insonacion sea siempre menor a 30° y el tamafio de la muestra el
equivalente al ancho de la arteria. Por ultimo, la ampliacion de la imagen
sera 3/4 partes de la pantalla y se obtendran 3 o mas ondas de igual
morfologia para obtener el valor medio de tres datos consecutivos de UtA PI.
Se repetira el mismo proceso para la arteria uterina contralateral.
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Una vez seleccionadas las pacientes que constaron en la muestra, se
tabularan sus datos en tablas incluyendo las siguientes variables: Edad,
valor de indice de pulsatilidad medido en gestantes entre las 11 a 14
semanas, paridad, antecedente personal de preeclampsia y el antecedente
familiar de preeclampsia.

11. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se utilizara el programa para analisis epidemiologico de datos SPSS versién
22. Para el analisis de las variables categéricas se calculara el valor por
medio del chi cuadrado de homogeneidad y se considerara como nivel de
significancia estadistica un valor < 0,05. Para el analisis de las variables
numericas se utilizara la prueba del t-student para muestras independientes.
Para el calculo del nivel de asociacion se utilizard el Odds Ratio con un
intervalo de confianza al 95%.

12. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

El presente estudio sera sometido al comité de ética del Hospital Apoyo
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, se protegera la identidad de cada uno de los
sujetos de estudio y se tomara en cuenta las consideraciones éticas
pertinentes, tales como confidencialidad, consentimiento informado, libre
participacion y anonimato de la informacion.

13. PRESUPUESTO.

2|2
o o <) m m
9 4 | © |1 | o 3
25 |3 |o | @ @ @ )
2 o o o o e e, DENOMINACION TOTAL S/.
0 g s | @ o8 o) o
= = = Q
S o I~ ~
S o o = N
[l N
2 3 Bienes y Servicios
Materiales, insumos, instrumental
2 3| 1] 8 2 | 1 y

Accesorios Médicos.

S/. 1, 500.00

Gel para ecografia, ecografo con
doppler, papel printer marca sony.
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Papeleria en General, Utiles y
2 8 1 5 1 12 Materiales de Oficina
S/. 300.00
Papel A4, lapiz, Tintas, etc.
2 3 1 8 2 11 Aseo, Limpieza y tocador
S/. 300.00
Papel toalla
2 3 2 1 2 999 Otros gastos de movilidad
S/. 2,000.00
Llamadas telefonicas
2 3 2 7 11 999 Servicios diversos
S/. 1, 000.00
Asesoria en estadistica.
TOTAL S/. 5,100.00

TABLA NUMERO 3

FINANCIAMIENTO
Recursos propios: Esta investigacion sera autofinanciada por el
investigador.
Recurso de terceros o externos: No se realizara financiamiento
externo.
Recurso Compartido: Recursos propios: 100%, Recursos
externos: 0%
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

Tiempo (Meses)

01

02

03

04

05

10

11

12

13

[N

[

[

20

Planteamiento del
problema, objetivos y
justificacion.

Construcciéon del marco
tedrico.

Formulacion de
hipotesis y marco
metodologico.

Elaboracion de
instrumentos.

Recoleccion de datos.

Tratamiento de datos

Analisis de resultados.

| N[ OO O

Formulacién de
conclusiones y
recomendaciones.

Redaccion del informe.

10

Presentacion del
informe.

TABLA NUMERO 4
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