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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La pre-eclampsia es una de las enfermedades mas comunes en la
gestacion, esta va afectar a la progenitora y al feto, siendo la causante
de una tasa considerable de mortalidad materna y perinatal. Esta
aproximadamente trae complicaciones entre el 3 y 22% de los
embarazos y es la segunda causa de mortalidad materna en nuestro
pais, con un treinta y dos por ciento, y la nimero 1 de mortalidad
materna en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, con un cuarenta y
tres por ciento. Se lleva a cabo una revision cada aporte nuevo en el
control de la pre-eclampsia severa y de ciertas complicaciones de
gravedad.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad del
manejo activo y expectante en las pacientes que padecen de Pre-
eclampsia severa que se atendieron en el Servicio de Obstetricia
Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal durante el periodo Julio
2018 — Junio 2020.

La poblacién objeto de estudio estarda conformado por pacientes de
sexo femenino con embarazos inferiores a las treinta y cuatro semanas
con pre-eclampsia severa ingresadas por el Servicio de Emergencia de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Alberto Sabogal durante
el periodo julio 2018 a junio 2020. El disefio de investigacién sera no
experimental del tipo transversal, observacional, analitico vy
retrospectivo. Y de casos y controles.

Se realizara un muestreo consecutivo con una estimacion de 300
pacientes que cumplan con los criterios de exclusion e inclusién.
Ademas, para el estudio de casos y controles, se trabajara con una

relacion de 1:1, de un grupo minimo de 13 pacientes.



El estudio se desarrollard en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren-EsSalud, periodo julio 2018-junio 2020.
Palabras clave: Pre-eclampsia, eclampsia, mortalidad, gestacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los trastornos hipertensivos en la gestacion van a afectar
aproximadamente al diez por ciento de gestantes a nivel global. (1 y 2).
La pre-eclampsia va manifestarse en aproximadamente el ocho por
ciento de embarazadas y en un tercio de aquellos en un periodo
gestacional menor a las treinta y cuatro semanas (3 y 4). En nuestro pais,
la pre-eclampsia es una de las causas de mortalidad materna mas
significativa, siendo aproximadamente poco mas del veintitrés por ciento
de la mortalidad materna. Entre el afio dos mil dos y el dos mil once,
aproximadamente mil cuatrocientas noventa y nueve progenitoras
fallecieron por hipertension inducida por la gestacion en nuestro pais (5).
la incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo oscila entre el 4 al
11% (6 y 7) y en poblacion hospitalaria del 10-15 % (8). Una referencia
para acotar es que el 2014 en el Instituto Nacional Materno Perinatal
fueron atendidos veintin mil setenta y nueve egresos obstétricos, de
estos se complicaron a causa de algun problema de hipertension arterial,
1,197 madres (5.6 %) de ellas 1,136 fueron pre-eclampsia (94.9 %) (9).
En el 2013 en nueve mujeres (1%) que tuvieron complicaciones con con
pre-eclampsia y eclampsia, el alumbramiento se dio previo a las
veintiocho semanas de embarazo; en ciento sesenta y cinco embarazos
(diecisiete por ciento), el parto se llevd a cabo entre las veintiocho y
treinta y cuatro semanas; y en ochocientos un embarazadas (ochenta y
dos por ciento) el parto se dio posterior a las treinta y cuatro semanas
(8). La diferencia entre cada estrato econémico en nuestro pais no es

ajena a la pre-eclampsia. Aquellas que residen en algun distrito “pobre”



poseen 2,3 veces mas riesgo de probabilidad de muerte debido a la pre-

eclampsia que aquellas que residen en algun distrito “no pobre” (5).

Respecto a lo mencionado en el dltimo punto, en nuestro pais la pre-
eclampsia es una de las patologias que se manifiesta regularmente en la
gestacion, y la entrega antes de las 34 semanas con el resultado materno
y perinatal que de ello deriva, aun no conocido. Por lo que el presente
trabajo de investigacion pretende conocer cual es la forma de manejar
inmediatamente la pre-eclampsia severa en embarazos de menos de

treinta y cuatro semanas.

El Hospital Nacional Alberto Sabogal es un establecimiento de salud de
referencia y de mayor capacidad resolutiva de toda la Red Asistencial
Sabogal, que recibe pacientes con patologias de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia siendo las de mayor demanda las pacientes
gestantes menores de 34 semanas de gestacion con pre-eclampsia
severa ya que deben recibir en el Hospital una atencién prioritaria sea el
manejo activo o expectante, siendo este ultimo el que mayormente optan
los Gineco-Obstetras, adicionalmente a esto muchas veces la capacidad
de la UCI Neonatal esta sobrepoblada por la gran demanda, lo que
conllevaria a una mayor probabilidad de morbimortalidad materna fetal el
cual se debe evitar, motivo por el cual conocer la influencia del tipo de
manejo activo 0 expectante serd importante para sacar valiosas
conclusiones los que serviran de gran utilidad y su aplicacion para

disminuir la morbimortalidad materna fetal por dicha patologia.

FORMULACION DEL PROBLEMA: ¢ Cudl sera la influencia del tipo de
manejo activo y expectante sobre los resultados maternos en pre-
eclampsia severa menor de 34 semanas en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, julio 2018- junio 20207



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
En América latina se han realizado estudios de pre-eclampsia por haber
constituido una patologia muy importante y en desmedro de su
economia. En nuestro pais la pre-eclampsia es uno de los problemas de
salud publica més considerable, no hay estudios de seguimiento de los
casos de pre-eclampsia de gran severidad en gestaciones menores a las
34 semanas, se tiene un protocolo del manejo del control de todo
trastorno hipertensivo de la gestacion de uso exclusivo. El Hospital
Sabogal recibe pacientes con patologias asociadas al embarazo muy
complejas y de dificil manejo, a la vez realizar un estudio como lo descrito
nos va a permitir predecir el pronéstico de los casos de pre-eclampsia
severa; enfocar y direccionar el control de la pre-eclampsia de gran
severidad en gestaciones antes e igual a treinta y cuatro semanas. Sin
embargo, no existen estudios de consenso que revelen el manejo de las
gestaciones con pre-eclampsia de gran severidad en partos antes de las

treinta y cuatro semanas.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.
4.1. Importancia
Ante la compleja situacion de salud que se produce en el Pais a
consecuencia de la pre-eclampsia severa en las gestantes de
menos de treinta y cuatro semanas de gestacion y existiendo la
tendencia actual de disminuir la morbi-mortalidad materna y
perinatal es importante y necesario realizar la presente

investigacion.

4.2. Beneficiarios
Beneficiara al investigador y médicos especialistas; ya que, este
estudio generara nueva evidencia médica sobre el tema, ademas
de informacion actualizada y valiosa sobre las gestantes con pre-

eclampsia severa que se atienden en el Hospital.



4.3.

4.4.

4.5.

Resultados Esperados

El resultado esperado es saber con certeza qué porcentaje de las
pacientes embarazadas con un tiempo menor a las treinta y cuatro
semanas de gestacion que padecen de Pre-eclampsia de gran
severidad en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se
manejan de forma activa y que porcentaje de forma expectante.
Asi mismo nos permitira identificar la frecuencia de los casos de
pre-eclampsia leve y severa, las complicaciones maternas y la
valoracion del cumplimiento de la GPC Clave Azul: Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo, pre-eclampsia severa.

Justificacion Legal

La evaluacion actual de la problematica que representa la
enfermedad hipertensiva del embarazo en su variante pre-
eclampsia severa a nivel mundial muestra mortalidad elevada.
Ocasionando pérdida de fuertes sumas de dinero que los estados
invierten para tratar la enfermedad y esfuerzos para su mejor
manejo. Ademas, de que en la base de informacion del instituto
mencionado los casos son frecuentes y el nimero de muertes es
considerable. El presente estudio se encuentra amparado por la
Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital Sabogal y se

encuentra dentro de lo permitido por la ley.

Justificacion Teorico-Cientifica

En nuestro pais solo se cuenta con las estadisticas de la
frecuencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo en los
diferentes Hospitales de Lima, el Hospital Sabogal no cuenta con
estudios que determinen las gestantes menores de 34 semanas y
gue reciban tratamiento expectante o activo ante la pre eclampsia
severa. Generara interés y debate el conocer nuestros resultados

ya que estudios similes se han realizado en otros paises. Aunque



4.6.

se han realizado trabajos de investigacion manejo expectante vs
manejo activo en paises desarrollados con la logistica implicada,
no son concluyentes manejandose con mucha cautela dichas
conclusiones, por lo que nuestro trabajo busca contribuir a llevar a
mayor contundencia de cudl es la mejor conducta de manejo en

estas pacientes.

Justificacién préactica

Debido a que debe reconocerse el manejo de la pre-eclampsia de
gran severidad en embarazos menores de menos de treinta y
cuatro semanas en el Hospital Sabogal que recibe pacientes
gestantes de los establecimientos de salud de la Red Asistencial,
permitira tomar decisiones a futuro del manejo de las pacientes
con dicha patologia y abre una brecha para la continua

investigacion.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del tipo de manejo activo y expectante
sobre los resultados maternos en pre-eclampsia severa menor de
34 semanas en el Hospital Nacional Alberto Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Julio 2018- Junio 2020.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir el tipo de manejo (activo o expectante) que reciben
las pacientes con un periodo de gestacion menor a las 34
semanas en casos de pre-eclampsia severa en el Servicio de
Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

2. Describir la influencia del tipo de manejo activo o expectante
gue reciben las pacientes con un periodo de gestacién menor

a las 34 semanas en casos de pre-eclampsia severa en el
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Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

3. Identificar la frecuencia de los casos de pre-eclampsia leve y
severa de las pacientes con un periodo de gestacion menor a
las 34 semanas que se atenderan en el tépico de Emergencia
del Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

4. Determinar las complicaciones maternas que se presenten en
las pacientes con pre-eclampsia severa con un periodo de
gestacion menor a las 34 semanas que se atenderan en el
Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, segun tipo de manejo (activo o
expectante).

5. Describir la valoracion del cumplimiento de la GPC Clave Azul:
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, pre-eclampsia
severa en las pacientes con un periodo de gestacion menor a
las 34 semanas con manejo activo o0 expectante en las
pacientes que se atenderan en el topico de Emergencia del
Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto

Sabogal.

6. MARCO TEORICO
La pre-eclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica de la
gestacion que va afectar al organismo a nivel multisistémico (9).
Mayormente esta se manifiesta posterior a la semana numero veinte del
embarazo, frecuentemente en el corto plazo, y en algunos casos se
sobrepone a alguno de los otros trastornos hipertensivos. La pre-
eclampsia, es una de las formas mas comudn de presidon sanguinea
elevada (BP) que va complicar el periodo de gestacion, se define por la
manifestacion de hipertension de nuevo inicio mas proteinuria de nueva

aparicion. No obstante aunque este par de criterios son considerados



como una de las definiciones clasicas de la pre-eclampsia, algunas
pacientes han manifestado hipertension y signologia multisistémica
generalmente indicativa del grado de gravedad de esta patologia al
encontrarse ausente la proteinuria, en estos casos la pre-eclampsia es
diagnosticada como hipertensiébn asociada con trombocitopenia
(recuento plaquetario por debajo a cien mil de estas por microlitro),
insuficiencia a nivel hepatico (nivel sanguineo elevado de transaminasas
hepaticas al doble de la concentracion normal), el nuevo desarrollo de
insuficiencia renal (creatinina mayor que 1,1 miligramos por dL o la
creatinina sérica duplicada al estar ausente alguna otra enfermedad
renal), edema pulmonar, o de nueva aparicion cerebral o alteracién visual
alguna. La hipertension va a definirse como una presion arterial sistolica
de ciento cuarenta milimetros de Hg o mayor, una P.A diastdlica de
noventa milimetros de Hg o mayor, o ambas. La hipertension va ser
considerada suave hasta que el nivel diastélico y/o sistélico alcance o
exceda los cientos die milimetros de Hg y ciento sesenta milimetros de
Hg, de forma respectiva. Se recomienda que el diagnostico de la
hipertension sea requerido en un par de determinaciones menos con al
menos cuatro horas de diferencia, aunque en algunos casos,
principalmente al enfrentar una hipertension de gravedad, el diagndstico
va confirmarse en un intervalo mas corto con el fin de hacer menos
complicado el tratamiento antihipertensivo oportunamente. La proteinuria
se diagnostica al momento que la excrecion de veinticuatro horas es igual
a mayor a los trescientos miligramos en veinticuatro horas (10) o la
relacion de medida de proteinas a creatinina denomina la relacion
proteina / creatinina al menos 0,3 (mg /dl) (11). Lecturas tiras reactivas
cualitativos de 1+ sugerir la proteinuria, pero al haber varios falsos
positivos y resultados falsos negativos se va reservar para su utilizaciéon
en caso ningun método cuantitativo no se encuentre disponible o rapida
se van a requerir decisiones. Los tipos de pre-eclampsia de mayor

gravedad van a caracterizarse por el resultado determinado en las



pacientes del cumplimiento de cada criterio basico al momento de
diagnosticar la enfermedad. Ademas; cada paciente que cumpla con
cada uno de los criterios basicos para la pre-eclampsia con una P.A
sistolica de 140- 160 mm Hg o diastdlica B.P niveles entre noventa y
ciento diez milimetros de Hg, junto con la nueva evidencia de
trombocitopenia, disfuncién hepética, insuficiencia renal; pulmonar
edema, pérdida de la vision o perturbacion cerebral, de igual forma se
debe considerar que padece de una enfermedad de gravedad (11, 19).
Al realizar los diagnésticos, las pacientes deben contar con un
hemograma completo, con un recuento plaquetario, evaluacion de la
creatinina sérica y los niveles de enzimas hepaticas, va ser evaluado por
la cantidad proteica en la orina (coleccion de veinticuatro horas o relacion
proteina / creatinina), y se le pregunta sobre los sintomas de pre-
eclampsia severa. Evaluacion Fetal debera incluir Evaluacion ecografica
para el peso fetal calculado y el indice de liquido amnidtico (en
centimetros), pruebas sin estrés (N.S.T), y el perfil biofisico (B.P.P), si
N.S.T es no reactivo. La mejor practica indica la hospitalizacion y la
entrega para uno o mas de los siguientes: La mejor practica va indicar la
hospitalizacion y la entrega para uno o mas de los mencionados a
continuacioén: 37 0/7 semanas o mas del embarazo ante la sospecha de
desprendimiento prematuro de placenta en gestantes con edad 34 0/7
semanas 0 mas de gestacion, ademas de cualquiera de los siguiendo: El
trabajo de parto en progreso o ruptura de alguna membrana, Estimacion
ecogréfica del peso fetal menor del quinto percentil, el oligohidramnios
(indice de liquido amnidtico que va persistir a menos de cinco
centimetros), P.B.F persistente 6/10 o inferior (normal 8/10 - 10/10). Cada
estudio de observacion de las conductas expectantes de pre-eclampsia
de gran severidad ha ido variando en cada criterio de inclusién e
indicaciones para la entrega (12-14,15). Cierta cantidad de ellos
consideraron solo pacientes que se mantuvieron estables posteriores al

primer y segundo dia de observacion, al mismo tiempo que en otros en
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los cuales también incluyeron a las pacientes lograron expectante desde
gue fue diagnosticada. El curso clinico de pre-eclampsia de gravedad
mayormente va estar caracterizada por el deterioro progresivo de la
progenitora y toda condicion fetal si no se persigue la entrega (12-14).
Por lo cual, en el interés de la madre y su feto, Se va recomendar la
entrega cuando el tiempo gestacional este en 0 méas alla de las treinta y
cuatro semanas. Adema4s, la pronta entrega va ser una de las opciones
mas seguras para la madre y el feto cuando hay evidencias de edema
pulmonar, insuficiencia renal, desprendimiento prematuro de placenta,
trombocitopenia grave, diseminada coagulacién intravascular, cerebral,
sintomatologia persistente, pruebas fetales o muerte fetal de forma
independiente a la edad gestacional en pacientes con pre-eclampsia
grave en menos de treinta y cuatro semanas de embarazo (12-14, 18).
‘Manejo de pre-eclampsia severa en menos de 34 semanas”™
Observacion del trabajo de parto y el alumbramiento en el primer y
segundo dia, los corticosteroides, la profilaxis sulfato de magnesio, y todo
medicamento antihipertensivo, las ecografias, monitoreo de la frecuencia
cardiaca fetal, sintomatologia, y analisis, cada contraindicacion para
seguir los tratamientos expectantes: Eclampsia, edema pulmonar, C.1.D,
hipertension severa no con controlada y feto no viable, algun resultado
anormal de las pruebas fetales, placenta desprendida prematuramente,
mortalidad fetal intraparto. Complicacion alguna adicional que esperan;
posterior 0 a igual a las treinta y tres semanas y media de embarazo,
sintomatologia persistente, sindrome H.E.L.L.P o H.E.L.L.P parcial,
restricciones del crecimiento fetal (menor al quinto percentil),
oligohidramnios de gran severidad, el flujo de fin de diastole Invertida
(estudio Doppler de la arteria umbilical), trabajo o ruptura precoz de
membranas, disfuncion renal de gran significancia. Corticosteroides para
los fetos, maduracion y entrega posteriores a las cuarenta y ocho horas.
La entrega va a darse cuando: logro de treinta y cuatro semanas de

embarazo, contraindicaciones iniciales a las conductas expectantes,
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resultado de cada tipo de prueba (materna y fetal) fuera de lo normal,

trabajo o rotura precoz de membranas (19).

7. HIPOTESIS
Hipotesis General

Existe asociacidon significativa entre el tipo de manejo y los resultados

maternos en pacientes con pre-eclampsia severa menor de 34 semanas

en el Hospital Nacional Alberto Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Julio
2018- Junio 2020.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. DISENO DE ESTUDIO

Sera no experimental del tipo transversal.
Ser4, ademas, de casos y controles:

expectante
No resultado O <«
adverso
. Manejo activo P

, >
Tiempo

Resultado

adverso Manejo

Gestante con

preeclampsia

severa< 34

Resultado semanas

Adverso

No resultado
adverso

Direccion del estudio

Figura 1. Esquema del estudio de casos y controles

Caso: Pacientes de sexo femenino con embarazos inferiores a treinta
y cuatro semanas, con diagnéstico de pre-eclampsia severa que
reciban manejo expectante del término de la gestacion ingresadas por

el Servicio de Emergencia.
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e Control: Pacientes de sexo femenino con embarazos inferiores a las
treinta y cuatro semanas con diagnoéstico de pre-eclampsia severa que
reciban manejo activo del término de la gestacién ingresadas por el
Servicio de Emergencia.

e Fuentes de informacidon: Historia Clinica

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo:  Describe el tema de investigacion, sin alterar o
manipular ninguna de las variables.

Observacional: No se manipula la variable independiente, sélo se
observa la interaccion natural que ocurre con la variable dependiente.
Analitico: Estudia minuciosamente las relaciones que ocurren entre
la variable independiente y la variable dependiente.

Retrospectivo: La recoleccion de datos sera de los registros de
historias clinicas de pacientes atendidas en el hospital durante el
periodo de Julio del 2018 a Junio del 2020.

b. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacién universo: Pacientes con embarazos menores a las treinta y

cuatro semanas ingresadas por el Servicio de Emergencia.

Poblacion de estudio:
Paciente con embarazo menor a treinta y cuatro semanas, con pre-
eclampsia severa, ingresadas por el Servicio de Emergencia,

debidamente registradas y con Historia Clinica.

Unidad de anélisis:
Historia clinica de paciente con embarazo menor a treinta y cuatro
semanas, con pre-eclampsia severa, seleccionada que cumple con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Tamafio de la muestra

Para el estudio descriptivo, se trabajard& con un muestreo no
probabilistico consecutivo, utilizando la totalidad de casos en los que se
aborddé pacientes de sexo femenino con embarazos menores a las
treinta y cuatro semanas, con diagnostico de pre-eclampsia severa que
hayan recibido manejo expectante o activo del término de la gestacion
ingresadas por el Servicio de Emergencia. En total se estiman 300
historias clinicas de pacientes intervenidos que cumplen los debidos
criterios de inclusion y exclusion.

Para el tamafio de muestra del estudio de casos y controles, se
consideraron los hallazgos de Solis Alban en 2018 (20), la cual,
determind que el resultado materno adverso mas frecuente fue
corioamnionitis, con una frecuencia de exposicion entre los casos de
25.7% vy en los controles de 12.5%. con un Odds ratio (OR) de 2.42.
Por lo que, para calcular el nUmero de casos y controles en cada grupo

se procedera a aplicar la siguiente formula:

_ [Zl—a/Z\/ 2p(1—p) + Z1—ﬁ\/P1(1 —p1) +p2(1 - PZ)JZ
B (p1 — p2)?

p1= frecuencia de exposicion entre los casos: 0.257 Solis A. (20)
p2= frecuencia de exposicion entre los controles: 0.125 Solis A. (20).
a=maximo error tipo I: 0.05

1- o/2 = nivel de confianza de dos colas: 0.975

Z1. o2 = valor tipificado: 1.96

B = maximo error tipo 1l: 0.2

1-B=riesgo de cometer un error tipo Il: 0.8

Z1.p = valor tipificado: 0.842
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p = promedio de las prevalencias:0.191

n = tamafio del grupo

n= 138

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.26
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.13
Odds ratio a detectar 2.40
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 138
Controles 138

Se trabajard con un grupo de casos y controles minimo de 138

pacientes cada uno, en una relacion de 1:1.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La informacién recolectada sera extraida del archivo de “Historias
Clinicas del Hospital Sabogal” y se van a tener en cuenta los
siguientes criterios:

Criterio de Inclusién:

- Gestantes con edades menores o iguales a 34 semanas
- Operadas por pre-eclampsia severa durante el periodo de
2018-2020.
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- Gestantes que recibieron manejo expectante de la pre-
eclampsia severa

- Controles: Toda gestante con embarazos iguales o inferiores
a las treinta y cuatro semanas con diagnostico diferente de
pre-eclampsia severa pero que reciban manejo conservador o

del fin de la gestacion.

e Criterios de Exclusion:
- Datos incompletos para la recoleccion de datos.

- Ruptura hepatica antes del abordaje.

c. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

_ DEFINICION
Tipo de CRITERIOS
, OPERACIONA | INDICADORES ]
variable L DE MEDICION
Abordaje
realizado a las
Variable gestantes .
. ) ~|e Activo
independiente: | menores de 34 | Plan de trabajo
. . e Expectante
Tipo de Manejo | semanas.
Segun su
cuadro clinico.
Variable
dependiente: Extraccion  del
_ e Corporal
feto por medio Reporte
i o , e Segmentari
Cesérea de una incision operatorio
a

quirdrgica en el

utero.
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Accidente

Lesion cerebral

_ Tomografia _
cerebro asociada a una Si
o cerebral con
Vascular(ACV) |injuria en su No
o contraste.
irrigacion.
Ruptura Herida hepatica i
» _ _ Tomografia de _
Hepatica intraoperatoria o Si
) abdomen con
después del No
o contraste
procedimiento.
Compromiso del _
_ Paciente  con _
sensorio Si
Glasgow menor -
_ Examen fisico No
o igual de 10
Variables < 40 afos
Intervinientes: | Total de afios Datos de 40 - 55
Edad cumplidos filiacion afos
> 55 afnos
Numero de hijos
nacidos a Nulipara
Numero de hijos | término o pre | Antecedentes 1 parto
término, por | ginecolégicos 2 partos
parto vaginal o 23 partos
ceséarea
Procedencia Selva
Zona de Datos de .
) L Sierra
procedencia filiacion
costa
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Pre-eclampsia severa:

v La presion sistdlica de la sangre de ciento sesenta mm Hg o mayor,
0 presion arterial diastdlica de ciento diez mm Hg o mayor en 2
oportunidades en cuatro horas de diferencia o menos, mientras la
progenitora se encuentra en estado de reposo (a menos que
alguno de los tratamientos antihipertensivos se hayan iniciado
previamente)

v' La trombocitopenia (recuento plaquetario por debajo de cien mil
por microlitro)

v Insuficiencia hepéatica como indica de forma anormal la alta
concentracion de enzimas hepéticas en la sangre (mayormente
duplicada), de gran severidad y forma persistente en el cuadrante
superior derecho o dolor epigastrico inexplicable por algun
diagnostico alternativo o ambos.

v" Concentracion de insuficiencia renal progresiva (creatinina sérica
de mas de 1,1 miligramos / dl o el doble de la creatinina sérica
concentrada con enfermedad renal ausente)

v' Edema pulmonar

v" Trastorno cerebral o visual manifestado.

d. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Del libro de registro de reporte que se encuentra en sala operaciones
se extraera el numero de historia clinica que corresponda a pacientes
gue hayan sido intervenido por pre-eclampsia severa que
corresponderan a los casos con manejo activo; y los controles que
tengan un motivo diferente de la cesarea, el manejo expectante se
extraera del libro donde se registran los ingresos del servicio, que
representaran al manejo expectante, y también los controles;

gestantes ingresadas al servicio para manejo expectante. Teniendo
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todos los numeros de historias clinicas se procedera enviar la solicitud
al area de investigacion del Hospital, para que a través de la misma
nos permita el acceso a las historias clinicas, los datos de interés seran
llenados en las fichas de recoleccion de datos, por personal
capacitado para dicha labor, se tomaran en cuenta todas las variables
de estudio en el presente protocolo de investigacion.

En cuanto a la variable sobrepeso, se tomar& en cuenta el peso y la
talla de la paciente, en el caso de que el IMC no haya sido calculado;
por ende, sera calculado por el analista de datos posteriormente.
Para fines de este trabajo se disefiara una “Ficha de Recoleccion de
Datos” que nos permita captar informacion sobre los factores de
riesgo que son materia de nuestra investigacion y que estan

consignados en la Historia Clinica de las personas investigadas.

e. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El estudio es retrospectivo; por lo que, se realizara la trascripcion de
datos recolectados desde las historias clinicas a las fichas de
recoleccion de datos, posteriormente se registrara en una hoja de
calculo de Excel 2016. Posteriormente, los datos seran analizados
mediante el paquete estadistico SPSS 25.

Las variables se describiran a través de frecuencias y porcentajes
encontrados. Se determinara el riesgo dentro de la poblacién expuesta
a través del Odds ratio (OR) para el estudio de casos y controles. Si el
OR es mayor a 1, indicara una asociacion de causalidad, y, si es menor
a 1, indicara un efecto protector. Asimismo, se emplearan cuadros de
regresion multiple para analizar la asociacion de mas de dos variables.
Para analizar la relacion entre las variables, se procedera a un andlisis
de asociacion usando el chi2 (para el cruce de variables categéricas)
y la T de Student (para el cruce de una variable categorica con una

cuantitativa). Para la presentacion de los datos se elaboraran tablas
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de frecuencia y cruzadas, asi como graficos circulares y de barras. Asi
como también, diagramas de caja. Se trabajara con un nivel de
confianza del 95%, donde la significancia estadistica sera considerada
si p<0.05.

f. ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio de investigacion se trabajara con las Historias
Clinicas de pacientes del HNASS que hayan sido operadas en el
periodo 2018-2020 en dicho nosocomio. En consecuencia, se
solicitara la aprobacion de la:
o Jefatura de la Oficina de Docencia e Investigacion del HNASS
e Jefatura del Servicio de Estadistica y Registro de Historias

Clinicas del HNASS.

Ademas, se sefalara los beneficios y la importancia que tiene este
trabajo de investigacién en dicho nosocomio, asi como los posibles
riesgos que pueda acarrear nuestra investigacion.
Asi mismo, este estudio va cumplir con cada una de las normas
otorgadas por los diferentes tribunales, asambleas y organizaciones a
nivel internacional y nacional en materia de ética de la investigacion.
Se debe hacer hincapié que en nuestro caso no trabajaremos
directamente con seres humanos, nilos tomaremos como unidades de
investigacion, por lo que el estudio que realizaremos cumple con lo

exigido por el Comité de Etica del Hospital Sabogal.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1/213/4|1/2 |34 |[1/2 34 |1/2 |3/4 1/2 | 3/4

Revision y
ajuste de
proyecto

investigacion

Recoleccion
de la

informacion

Procesamiento

datos

Andlisis

resultados

Informe final
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10. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

ARTICULOS Y CANTIDAD | PRECIO TOTAL
SERVICIOS
FOTOCOPIAS 500 0.10 50
ANILLADOS 10 3 30
EMPASTADO 2 100 200
PASAJES 100
ALMUERZO 200
INTERNET 50
TELEFONIA 40
TOTAL S/. 670

ASIGNACION DE RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Médico asesor

e Personal de recoleccion de datos (Residentes de Ginecologia y

Obstetricia de primer afio del HNASS)

RECURSOS MATERIALES
e Bibliografia extraida de Internet y del “Servicio de Biblioteca de la
Facultad de Medicina San Fernando”.

Material de escritorio: Papel A4, lapiceros, folderes, etc.

Fichas de recoleccion de datos: Fotocopias

Alquiler de computadora e impresién

Historias Clinicas de las pacientes estudiadas
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12. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

El presente instrumento tiene por objetivo determinar las Caracteristicas

clinico epidemiologicas de la Pre-eclampsia severa en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Bellavista Callao. Periodo: Julio

2018 a

junio

2020.

Ficha de recoleccion de datos

Tipo de Manejo

1 Activo
] Expectante

1 Corporal
Cesarea ] Segmentaria
Accidente cerebro Vascular(ACV) %] S

L1 No
Ruptura Hepatica %] S

L1 No

LI Si
Compromiso del sensorio L1 No

[1 <40 afios
Total de afios cumplidos 140 - 55 afios

1> 55 afios

1 Nulipara
NUmero de hijos nacidos a término o pre | L1 1 parto
término, por parto vaginal o cesarea [ 2 partos

123 partos
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Nivel de instruccion

1 Primaria
[] Secundaria
L1 Superior

Zona de procedencia

] Selva
[ Sierra

[ costa

Medida del cérvix

[CJ<2mm
[C1>2mm
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