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CAPITULO I: GENERALIDADES.

1.1. Titulo del proyecto de investigacion.

“CORRELACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA MATERNA E iNDICE DE
RENDIMIENTO CARDIACO EN GESTANTES DE 28 A 37 SEMANAS, DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA LOS MESES DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DEL 2024".

1.2. Nombre del autor del trabajo.

MC. JOSE LUIS VEGA CALUA.

MEDICO EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
1.3. Especialidad.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

1.4. Nombre del asesor del trabajo.

CRISTIAN JOSE RODRIGUEZ CASTANEDA.

MEDICO GINECO - OBSTETRA DE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. COD. ORCID: 0000-0002-0659.

1.5. Areay linea de investigacion a estudiar

AREA CIENCIAS CLINICO QUIRURGICA: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, LINEA
DE INVESTIGACION: SALUD MATERNO PERINATAL

DISENO: OBSERVACIONAL.

1.6. Tipo de investigacion.

APLICADA.

1.7. Régimen de investigacion.

LIBRE.

1.8. Institucion donde se desarrollaréa el proyecto.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.



1.9. Localidad donde se desarrollara el proyecto.
CAJAMARCA.

1.10. Duracion total de proyecto.

JULIO (2024) -ENERO (2025).

1.11. Cronograma de actividades.

N° |DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD

JULIO 2024 - ENERO 2025

J A S O N |[D [E

1. |Diseno del proyecto de tesis. X X

2. [Presentacion del proyecto de tesis. X

3. |Aprobacion del proyecto de tesis. X

4. |[Elaboracion de los instrumentos de investigacion. X

5.  |Aplicacion de los instrumentos de investigacion. X X [X

6. |Procesamiento y analisis de datos. X X

7. |Redaccion del Informe Final. X
8. |Revision y reajuste del Informe Final. X
9. |Presentacion del informe final. X
10. |Aprobacién del informe final. X

1.12. Recursos disponibles.
1.12.1. Recursos humanos.

- Autor del Proyecto: Mc. José Luis Vega Calua.

Médico Egresado de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

- Asesor del Proyecto: Dr. Cristian José Rodriguez Castafieda.

Médico Ginecdlogo y Obstetra de Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- Gestantes de 28 a 37 semanas.




1.12.2. Recursos materiales y servicios.

- Material de escritorio.

- Cuaderno de recoleccion de datos.

- Ecografo Voluson E6 con transductor convexo (3.5 -7 MHrz).

- Internet.

1.12.3. Equipos e instrumentos a utilizar.

- Servicio de Ecografia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.13. Presupuesto.

PARCIAL TOTAL
RUBRO
S/. S/.
A)  BIENES:
° Papel bond 80gr A4. 20 40
° Lapiceros. 1 6
° Lapices. 2 4
° UsB+2T. 1 25
° Corrector. 3 9
° Borradores. 2 4
° Laptop. 1500 1500
° Alquiler Ecografo. 5000 20 000
B)  SERVICIOS:
° Internet. 80 240
° Viaticos. 500 3 000
° Revisién ortografica Copiado Otros | 1000 1000
° Movilidad. 400 3 600
° Tipo e impresion. 200 200
TOTAL: 29628




1.14. Financiamiento.

Auto financiado por el autor.



CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION.

2.1. Definicién delimitacion y del problema.

La mala invasion trofoblastica durante la placentacion, estudiada por las
complicaciones maternas durante el embarazo y posterior a él (trastornos
hipertensivos), complicaciones fetales durante la vida intrauterina como el retardo de
crecimiento uterino y extrauterina como predisposicion a patologias cardiovasculares,
han generado en la actualidad muchos estudios predictores como el dosaje de
factores angiogénicos y anti-angiogénicos, indice de resistencia de las arterias
uterinas y los escores que utilizan estas mediciones para estimar la mala invasién

trofoblastica y sus complicaciones.

La investigacion tiene como finalidad evaluar perfusion celular materna con la presion
arterial media y la funcion hemodinamica fetal con el indice de rendimiento miocardico
o cardiaco, evaluar si existe una correlacion a través del uso de métodos no invasivos.
Con la finalidad, buscar nuevas herramientas para la deteccion precoz de
complicaciones maternas-fetales, reducir la morbi-mortalidad y crear un punto de

partida para mas estudios en la regionde Cajamarca.

2.2. Formulacion del problema.

¢ Existe correlacion entre la presion arterial media e indice de rendimiento cardiaco en
gestantes de 28 a 37 semanas en los meses de octubre a diciembre del 2024, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca?

2.3. Objetivos.

2.3.1. Objetivo General.

° Determinar la correlacion entre la presion arterial media e indice de rendimiento



cardiaco en gestantes de 28 a 37 semanas en los meses de octubre a diciembre del
2024, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2.3.2. Objetivos Especificos.

° Determinar la presidn arterial media en gestantes de 28 a 37 semanas en los
meses de octubre a diciembre del 2024, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

° Determinar el indice de rendimiento cardico en gestantes de 28 a 37 semanas
en los meses de octubre a diciembre del 2024, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.



2.4. Justificacion.
La Organizacion Panamericana de Salud plantea como metas para el desarrollo
sostenible la disminucion de la mortalidad materna y neonatal, teniendo en cuenta que
la salud materna - neonatal estan estrechamente relacionadas, la importancia dela
atencion por profesionales capacitados y la adquisicion de nuevas herramientas para
la toma de decisiones pueden aportar a la mujer y al feto la diferencia entre la vida y
la muerte.
La presion arterial media es una medida importante de la salud cardiovascular,
proporciona un indicador de la perfusion de oérganos. El indice de rendimiento
cardiaco, es una herramienta confiable e indirecta de medir el cambio hemodinamico
del feto mediante la ecografia doppler pulsado, con el fin de mantener la perfusion
cerebral fetal.
La alteracion de la hemodinamia materna y fetal esta asociada a cambios de flujo
sanguineo, alteracién del crecimiento fetal, eventos perinatales adversos, alteracion
en el neurodesarrollo fetal, predisposicion a enfermedades cronicas degenerativas.
Por tanto, la importancia de su evaluacion usando herramientas no invasivas.
En resumen, la presion arterial media y el indice de rendimiento cardiaco nos permitira
evaluar la relacién entre la hemodinamia materna -fetal, que adviertan eventos
materno neonatales adversos.
2.5. Limitaciones de la investigacion.
Sus Limitaciones podria partir desde la correcta toma de presion arterial, edad
gestacional confiable, la técnica para la medicion del indice de rendimiento cardiaco,
la necesidad de 65 mediciones previas para adquirir la habilidad en la medicion del

indice de rendimiento y la autorizacion de la paciente.



2.6. Consideraciones éticas.
El proyecto sera presentado a la Institucidn para ser revisado, aprobado y autorizar
su aplicacién por el comité de ética. Los participantes seran informados y aceptan

participar en el estudio al firmar el consentimiento informado (Anexo N° 1),



CAPITULO Illl: MARCO TEORICO.

3.1. Antecedentes del problema.

En la India, Hospital Zenana, Sharma (1) realizé un estudio prospectivo, en el que
participaron 72 pacientes divididas en dos grupos: 36 con restriccion de crecimiento
intrauterino y 36 apropiados para la edad gestacional. Teniendo como resultado que
el indice de rendimiento miocardico o cardiaco fue estadisticamente significativo de
0,62 + 0,02 y 0,45 + 0,01, respectivamente; (valor p: < 0,0001). Estos hallazgos
sugieren que el RCIU induce cambios cardiacos primarios, lo que podria explicar la
mayor predisposicidon a las enfermedades. Concluyendo que la ecocardiografia fetal
podria incorporarse a la practica clinica para la identificacion de fetos con mayor riesgo
cardiovascular que se beneficiarian de estrategias preventivas.

En China, Zhang, (2) Hospitales de Beijing, estudio prospectivo de 77 casos de
restriccion del crecimiento intrauterino. Se midié el indice de rendimiento cardiaco
modificado con sensibilidad y especificidad para predecir resultados adversos fetales
del 60 al 80 % cuando el valor de corte fue de 0,50 en retardo de crecimiento
intrauterino tardio, por lo tanto, podriamos decir que el indice de rendimiento miocardio
modificado podria usarse para predecir un resultado perinatal adverso de los fetos.
En Rumania, Zaharie (3) evalu6 la morfologia cardiaca y los cambios funcionales
especificos de los recién nacidos con restriccion del crecimiento intrauterino
encontrando el tamano del ventriculo izquierdo mas pequeno y valores en el indice de
rendimiento cardiaco de 0.44 en comparacion a los controles de 0.37, como un sello
distintivo del proceso de remodelaciéon, que podrian guiar a los médicos a la horade

adoptar las decisiones clinicas.
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En Brasil, Peixoto (4) con la finalidad de establecer rangos de referencia para el indice
de rendimiento cardiaco modificado del ventriculo izquierdo fetal, el estudio
transversal evalu6 360 embarazos unicos de bajo riesgo, se determinoé los rangos para
la edad gestacional de 34 a 36 semanas entre 0.404 a 0.538.

En Alemania, Lennard (5) Hospital Universitario de Schleswig Holstein, realizo estudio
prospectivo, examinando mediante la ecografia doppler a 85 gestaciones unicas entre
el segundo y tercer trimestres, entre los anos 2021 y 2023, comparando valores
obtenidos del indice de rendimiento cardiaco asistidos por inteligencia artificialentre
investigadores expertos y principiantes, obteniendo una distribucidén similar, entre el
principiante y el experto utilizando un grafico de Bland Altman y coeficiente de
correlacion intraclase con intervalo de confianza del 95%. El indice de rendimiento
cardiaco es una excelente herramienta para evaluar la anatomia, hemodinamica y
funcion cardiaca fetal, no siendo un desafio técnico, a pesar de que su aplicacion
simple.

En korea, Kang (6) evalué la reproducibilidad del indice de rendimiento miocardico
modificado o cardiaco modificado y su viabilidad a través de la aplicacion clinica en
el sindrome de transfusion feto-fetal, utilizando Doppler pulsado, estudio prospectivo
de 77 fetos normales utilizando dos métodos diferentes, la medicion de mediante el
método de clic de valvulas, método usado en nuestro estudio, es bastante y el estudio
con la sincronizacion de las imagenes de entrada y salida del ventriculo derecho
siendo losdos métodos precisos y factibles.

En Reino Unido, Espafa, ltalia, Bélgica, Grecia e Israel, se realizd el ensayo ASPRE:
(7) efectos de la aspirina sobre la presion arterial media y las trayectorias del indice
de pulsatilidad de la arteria uterina en el embarazo, con el objetivo de investigar los

efectos de la aspirina sobre la presidn arterial media y el indice de pulsatilidad de la
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arteria uterina media, se identificaron 1620 pacientes de alto riesgo, en un estudio
aleatorio longitudinal a doble ciego, para recibir aspirina, por la noche o placebo,
desde las 11-14 semanas hasta las 36 semanas de gestacion o el parto, utilizando
mediciones repetidas se quiso relacionar la hipoperfusion placentaria, por una
invasion trofoblastica anormal o una falla del sistema cardiovascular para satisfacer
la demanda fetoplacentaria, lo que en ultima instancia conduce a un desequilibrio
angiogeénico y disfuncion endotelial, responsables de los sintomas y signos que
caracterizan la enfermedad hipertensiva, concluyendo que la aspirina en el primer
trimestre no tiene efecto sobre la presion arterial media, pero se asocia con una
disminucion del indice de pulsatilidad de la arteria.

En Estados Unidos, Khanna (8) publico en el afo 2019, un analisis retrospectivo
basado en datos de registro entre los afios 2009 y 2016 de 2833 pacientes, del centro
meédico académico Cleveland Clinic con el objetivo de hallar la asociacién entre la
presién arterial media, la lesion renal aguda y lesion cardiaco, encontrando una fuerte
asociacion, este hallazgo afirmando que la presion arterial media es una medida de
perfusion celular indirecta.

3.2. Bases Teoricas.

3.2.1. Circulacién Fetal.

El oxigeno y los nutrientes de la sangre de la madre se transfieren al feto mediante la
placenta. La sangre enriquecida fluye a través del cordon umbilical a través de la vena
umbilical, la cual se une a la vena cava inferior mediante el ducto venoso, antes del
ingreso a la auricula derecha. Si nos situamos en la auricula derecha, la sangre
desoxigenada procedente de la vena cava superior e inferior y la sangre oxigenada
procedente de la vena umbilical, pasan de la auricula derecha al ventriculo derecho,

siendo bombeada a través de las arterias pulmonares hasta los pulmones fetales,
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pero debido a la resistencia pulmonar gran parte de la sangre pasa por el conducto
arterioso hacia la aorta descendente. (9)

La sangre oxigenada, procedente de la vena umbilical pasa de la auricula derecha a
la auricula izquierda a través del foramen oval gracias al flujo laminar desde el ductus
venoso. En la auricula izquierda, se mezcla con el flujo procedente de las 4 venas
pulmonares, para ingresar al ventriculo izquierdo de donde es bombeada a la
circulacion sistémica a través de la aorta. La sangre bombeada por el ventriculo
izquierdo se mezcla con la sangre del conducto arterioso, procedente de la arteria
pulmonar, a nivel de la aorta descendente para oxigenar los tejidos de la parte inferior
del cuerpo y otra parte se dirige a las arterias umbilicales. Las arterias umbilicales,
son ramificaciones de la aorta y llevan la sangre a la placenta, donde tiene lugar su
oxigenacion e intercambio metabdlico, reiniciando la circulacion fetal (Anexo N° 2).
(10,11)

3.2.2. Presion arterial materna y la circulatoria fetal.

La presioén arterial materna fluctua con la finalidad de mejorar el flujo sanguineo fetal,
generado por la impedancia placentaria, cuando este mecanismo de regulacién se
rompe, genera alteracion en la presion arterial materna y alteracion en la circulacion
fetal. Con la finalidad de preservar el flujo sanguineo fetal se presentan cambios
hemodinamicos para preservar el flujo cerebral ante una alteracion del gasto cardiaco
previniendo la hipotension e isquemia cerebral, las cuales alteran el desarrollo
cerebral y cardiaco fetal. (12,13)

3.2.3. Indice de rendimiento miocardico o cardiaco modificado.

Se define como la suma del tiempo de contraccion isovolumétrica y el tiempo de
relajacion isovolumétrica dividida por el tiempo de eyeccién. (8) Esta herramienta no

invasiva, medido por la ecografia doppler pulsado, en la actualidad tiene sistemas
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automatizados de medicion mejorando la confiabilidad, sirve como un indice
combinado de la funcién miocardica global que incorporar solo intervalos de tiempo,
es independiente tanto de la frecuencia cardiaca, geometria ventricular e imagenes
precisas (Anexo N° 3). (14,15) La metodologia estandarizada para la evaluacién
circunscribe: (16,17)
a) Obtenerse en ausencia de movimientos fetales y con suspension de la
respiracion materna.
b) Vista transversal de cuatro o cinco camaras con un corazén apical o inferior
c) Colocar el volumen de muestra simultdaneamente cerca del flujo de entrada
mitral y el flujo de salida de la aorta (pared lateral de la aorta ascendente debajo
de la valvula aortica y justo encima de la valvula mitral).
d) Los clics de la valvula deben usarse para definir los limites de los periodos de
tiempo.

e) Realizar tres mediciones sucesivas que incluyan todos los intervalos.

Es de anadir que, durante la configuracion del ecégrafo se debe considerar los
siguientes parametros: (18).

e Volumen de la muestra menor de 3 mm

e Angulo de Insonacién <15°

e Velocidad de barrido Doppler alto.

e Ganancia Doppler bajo

e Filtro de movimiento de la pared alto (300 Hz)

e |dentificacidon correcta de los clics de la valvula
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3.2.4. Presion arterial

Se define como la fuerza que ejerce la sangre contra la pared arterial determinada por
el gasto cardiaco (frecuencia cardiaca por el volumen de eyeccidn) y la resistencia
periférica (estructura vascular). Se han validado varios dispositivos para su uso
durante el embarazo, entre ellos: ihealth track, omron hem-9210t, omron t9p, microlife
watch bp home y welch allyn vital signs. Las recomendaciones para la medicién

precisa de la presion arterial en gestantes. (Anexo N° 5) (16,17).

3.2.5. Presion arterial media.
La presién arterial media (PAM) es la medida que representa la presion promedio en

las arterias de un paciente durante un ciclo cardiaco. Se calcula utilizando lecturas de

presién arterial tanto sistolica como diastélica, proporciona un mejor indicador de la
perfusién de 6rganos que otras medidas, con la férmula: PAM = [(2 x presion arterial
diastolica) + presion arterial sistolica] / 3. Esta formula tiene en cuenta el hecho de que
la diastole dura mas que la sistole y, por lo tanto, contribuye mas a la presion general

en las arterias. (21,22)
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CAPITULO IV: LA HIPOTESIS.

4.1. Formulacién de hipotesis

HO: Existe correlacion positiva entre la presion arterial media y el indice de rendimiento

cardiaco en gestantes de 28 a 37 semanas, del Hospital Regional Docente De

Cajamarca.

H1: No existe correlacion positiva entre la presidn arterial media y el indice de

rendimiento cardiaco en gestantes de 28 a 37 semanas, del Hospital RegionalDocente

De Cajamarca.

Cuadro operacional de variables.

Definicién Definicion
Variable Conceptual operacional Dimensiones| Escala Indicador
La tercera
parte de la
Presionarterial | Herramienta suma del doble
media usada como mejor| del valor de la | mmHg Intervalo  Numérico
indicador de la resion
perfusion de P
organos diastolica mas
la sistolica.
Sumatoria del
. tiempo de la
Herramienta que P
. . contraccion
mide através de
, isovolumétrica |..
la ecografia Sin
indi mas la . . .
Indice de doppler pulsado dimensiones |Intervalo  Numérico
rendimient la funcion relajacion
o cardiaco isovolumeétrica

cardiaca global.

entre el tiempo

de eyeccion.
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Gestante

Mujer que se
encuentra en el
proceso en el
cual,
biolégicamente,
alberga un feto
gue se desarrolla

en su utero

Mujer con fecha
de ultima regla
confiable o
ecografia del
primer trimestre
entre las 28 a
36 semanas.

Semanas

Intervalo

Numérico
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

El proyecto de investigacion corresponde a un disefo: Observacional, analitico-
correlacional, transversal, prospectivo, en gestantes de 28 a 37 semanas de gestacion
del Hospital Regional de Cajamarca que cumplan criterios de inclusién y exclusién.
5.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion:

El muestreo se realizara de manera probabilistico por simple, en el servicio de
ecografia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Para la realizaciéon del
proyecto se tendra en cuenta:

a) Toda paciente que acepte ingresar a la investigacidon debe contar con su
consentimiento informado (Anexo n° 1), cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion..

b) La evaluacién del doppler pulsado sera realizada por médico especialista que
cuente con 65 evaluaciones que se requiere como curva de aprendizaje.

c) Se procede a la realizacién de ecografia doppler pulsado con los criterios
recomendados y se guardan las imagenes obtenidas.

d) Al culminar el estudio ecografico se realizara la toma de la presion arterial y
calcular del a presion arterial media, teniendo en cuenta las recomendaciones

(Anexo N° 5) .

e) Registro en la ficha de recoleccion de datos (Anexo n° 4) y se les asignara un

codigo correlativo.

5.3. Criterios de inclusion
e Gestaciones unicas entre las 28 y 37 semanas con ecografia del primer

trimestre o fecha de ultima regla confiable.
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e Gestantes entre las 28 y 37 semanas que acepte participar el estudio.

5.4. Criterios de exclusion:

e (Gestantes sin registro de fecha de ultima regla confiable ni ecografia del

primer trimestre
e Gestante con diabetes mellitus, hipertensién crénica.
e (Gestaciones multiples.

e Gestaciones con malformaciones fetales registradas o patologias

cromosomicas.

5.5. Calculo y seleccion de muestra

La muestra se obtendra de formar probabilistica simple y el tamafo muestral para una
poblacién conocida en el distrito de Cajamarca de 3250 gestantes en el distrito de
Cajamarca, con un nivel de confianza del 95 %, con probabilidad el éxito del 50 %, por

no tener antecedentes previos y un error estimado del 3 %

Calculo del tamario de muestra = Z2p (1-p) / €

Nivel de confianza deseado (Z) 95%
Tamarnio del universo (N) 3250
Proporcion de poblacion (p) 0.5
Error deseado (e) +/-3 %
Muestra (n) 803

Fuente.: More Market & Opinion Research.
5.6. Unidad de analisis
Gestantes de 28 a 37 semanas atendidas en el servicio de ecografias del Hospital

Regional de Cajamarca, durante los meses de octubre a diciembre del 2024 que
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cumplan los criterios de inclusion.

5.7. Técnicas para el procesamiento y andlisis de lainformacion

Se registrara los datos de manera fisica usando un cddigo correlacional, para posterior
llenado de la aplicacion SPSS v.28.

5.8. Analisis de datos

Se elabora una base de datos con el programa SPSS v.28. Analisis de datos se
utilizara el coeficiente de relacidon de Pearson, esperando una correlacion lineal

positiva.
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ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

unc
NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

UNIVERSIDAD

g
:
8
4

Consentimiento informado
1.- Descripcion.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre: “Correlacion de
la presion arterial media materna e indice de rendimiento cardiaco, en gestantes de
28 a 37 semanas, del Hospital Regional Docente de Cajamarca los meses de octubre
a diciembre del 2024”. El propésito de la investigacion es correlacionar la funcién
cardiaca y la presion arterial media materna en busqueda de nuevas herramientas
diagndsticas.

Usted es seleccionado para participar en esta investigacion, por ser usuaria del
area de ecografia obstétrica del Hospital Regional de Docente Cajamarca, cumpliendo
con los criterios de inclusion, se esperan que en este estudio se participe un
aproximado de 803

Si acepta participar en esa investigacion, mediante ecografia Doppler pulsada
se hallara el valor del indice de rendimiento cardiaco fetal y se le realizara la medicion
de presion arterial.

- No se reportan riesgos para la medicion de estos parametros no invasivos.

- beneficios: esperamos que la investigacion, nos permita contar con una
herramienta para la evaluacién temprana del bienestar fetal.

- Los datos obtenidos en el presente trabajo seran codificados con acceso solo

del investigador.
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Si ha leido este documento y decidié participar, su participacion es completamente
voluntaria y usted tiene derecho a detener o retirarse del estudio en cualquiermomento
sin ninguna penalidad también tiene derecho a no contestar alguna pregunta en

particular, ademas tiene derecho a recibir la copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre esta investigacion por favor
comuniquese con José Luis Vega Calua investigador del proyecto numero telefénico
996083404 en caso de emergencias debe llamar al mismo numero.

Detener de tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o
reclamacion o queja con su participacion en este estudio se puede comunicarse al
mismo numero, su firma en ese documento significa que ha decidido participar
después de haber leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de

consentimiento.

Nombre De Participante Firma Fecha
He discutido el contenido de la hoja de consentimiento con el arriba firmante he

explicado riesgos y beneficios del estudio.
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Anexo 2: Circulacién fetal.
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~.  Artcrias
umbilicales

Fuente: Moro PG. Circulacion fetal.
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Anexo 3: indice de rendimiento cardiaco o miocardico modificado.

Afluencia mitral

- : Salida del ventriculo izquierdo
1
L
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e e fow b

Fuente: Nguyen TTN, Kotani.
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Anexo. 4: Ficha recoleccién de datos.

-\
<
o
v
o«
e
&
Z
=

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

Ficha Recoleccion De Datos

Fecha

Numero IMC PAM IRC OBSERVACIONES

LEYENDA:

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL.

PAM: PRESION ARTERIAL MEDIA.

IRC: INDICE DE RENDIMIENTO CARDIACO.

ANEXO 5: Recomendaciones para la toma de presion arterial (16,17).

a. Evitar el consumo de cafeina y nicotina entre 30 y 60 minutos

después de la medicion de la presion arterial.

b. Medir la presién arterial después de cinco minutos de reposo.

C. El paciente que se encuentra sentado debe tener los pies
apoyados en el suelo y las piernas sin cruzar, el paciente que se
encuentra en posicion semi-inclinada debe tener la espalda

apoyada.

d. El brazo en el que se mide la presién arterial debe estar

apoyado a la altura del corazon.
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e. Utilice un manguito de tamafio adecuado: el ancho de la
vejiga es el 40 por ciento de la circunferencia y cubre el 80 por ciento

del area desde el codo hasta el hombro.

f. Utilice un dispositivo debidamente calibrado.

Fuente: Garovic, Hipertension en el embarazo.
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