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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Índice Doppler de arteria pulmonar fetal como predictor de distrés respiratorio 

neonatal en pacientes con diabetes gestacional. 

 

2. LINEA DE INVESTIGACION 

Mortalidad materna e infantil. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACION 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada. 

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Explicativa. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO DE INVESTIGACION 

5.1. Autor: Saby Katheriny Aguilar Villanueva. 

5.2. Asesor: Frank William Gómez Requejo. 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital Regional de Ica. 

 

7. DURACION 

Diciembre 2022 - Noviembre 2023. 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

El síndrome de distrés respiratorio constituye una razón principal de muerte 

neonatal en hijos de madres diagnosticadas con diabetes gestacional. Por lo 

que evaluar la madurez pulmonar fetal es primordial antes del nacimiento. 

Actualmente el Doppler de arteria pulmonar es uno de los métodos innovadores 

no invasivos que proporciona una gran utilidad en la evaluación funcional fetal 

como predictora madurez pulmonar. Objetivo: Determinar el índice Doppler de 

arteria pulmonar fetal como predictor de distrés respiratorio neonatal en 

pacientes con diabetes gestacional. Material y Método: Es un estudio 

Prospectivo, Analítico, Longitudinal y cuasiexperimental en Gestantes con 

diagnóstico de Diabetes Gestacional de 34 a 38+6ss, las cuales se someterán 

a evaluación ecográfica de las mediciones del Doppler de arteria pulmonar fetal 

donde se evaluarán la relación sistólica/diastólica (S/D), Velocidad Sistólica 

(PSV), índice de pulsatilidad (PI), índice de resistencia (RI) y tiempo de 

aceleración/tiempo de eyección (At/Et)) para la predicción del Síndrome de 

distrés respiratorio neonatal. 

 

Palabras clave: Doppler Arterias pulmonares fetales; Maduración pulmonar 

fetal; síndrome de distrés respiratorio; diabetes gestacional. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Cuál es el índice Doppler de arteria pulmonar fetal como predictor de distrés 

respiratorio neonatal en pacientes con diabetes gestacional? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

El estudio realizado por Gaafar en el Cairo – Egipto 2015 donde incluyó a 

gestantes entre 34 y 38+6 semanas, se obtuvo un total de 698 fetos elegibles, 

55 (7,87%) desarrollaron síndrome de dificultad respiratoria neonatal. En el 

estudio se tomaron las medidas ecográficas de PSV, PI, RI y At/Et las cuales 

correspondieron positivamente con la edad gestacional. La correlación más 

fuerte se evidencio con At/Et (p<0,001). Los demás índices fueron más bajos 
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en los fetos con síndrome dificultad respiratoria. El valor promedio fue 0,305 

para At/Et para la predicción de desarrollo de Síndrome dificultad respiratoria 

neonatal (sensibilidad: 76,4 %; especificidad: 91,6 %). (7) 

 

Un estudio en Turquía del 2017 realizado por Barış Büke en el pronóstico del 

síndrome de dificultad respiratoria neonatal utilizando el Doppler de la arteria 

pulmonar conto con una población de 105 gestantes; se evidencia que la 

relación At/ET fue diferente de los otros grupos (p<0.001). El valor de corte de 

0,327 para At/Et proporcionó una especificidad óptima como predictor de 

Síndrome dificultad respiratoria neonatal. (6) 

 

El estudio realizado en el Cairo- Egipto de Hend Galal 2020 donde a las 70 

pacientes embarazadas con factores de riesgo establecidos se les realizaron 

ecografía fetal. Se encontró que 26 neonatos (37,1%) fueron diagnosticados 

con Síndrome dificultad respiratoria conforme a los criterios neonatales. La 

relación media entre el AT/ET de la arteria pulmonar fetal se redujo 

significativamente en los fetos que desarrollaron SDR que en aquellos sin SDR. 

Por el contrario, los demás parámetros evaluados de la arteria pulmonar fetal 

fueron más elevados en los fetos con SDR. (8) 

 

Un estudio realizado por Qing Li en China 2022 evaluaron a 372 gestantes, 

donde se determinó que la correlación entre los parámetros del Doppler fetal 

de la arteria pulmonar y la relación de At/Et con las semanas de gestación 

fueron significativas para la predicción de dificultad respiratorio neonaral. Por 

lo tanto, la relación At/Et para la predicción prenatal de SDR fue de 0,984 (IC 

del 95 %: 0,958 ~ 1.000,) P>0,05. La sensibilidad y especificidad fueron del 

93,31% y 95,92%. Se evidencia eficiencia de la predicción prenatal del 

Síndrome dificultad respiratoria neonatal. (12) 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

La relación que existe entre la Diabetes Mellitus materna y el Síndrome de 

dificultad Respiratorio Neonatal ha sido reconocida desde principios de 1970. 

La hiperglucemia materna ocasiona grandes modificaciones estructurales y 
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metabólicas en los fetos por lo que se exponen a mayor amenaza de muerte 

perinatal y complicaciones neonatales. El síndrome de dificultad respiratoria 

neonatal (SDR) involucra un deterioro respiratorio donde se evidencia al 

momento del nacimiento o luego a causa de la deficiencia del surfactante 

pulmonar, que es primordial para reducir la tensión superficial en los pulmones, 

y así impedir el colapso alveolar. El SDR es una de las primordiales causas de 

morbimortalidad neonatal en partos prematuros tardíos y período de término 

temprano, por lo que es importante evaluar la madurez pulmonar fetal antes del 

nacimiento. 

La ecografía doppler es un método no invasivo que evalúa la vasculatura 

pulmonar proporcionando información significativamente valiosa y oportuna 

sobre la madurez pulmonar funcional. Se ha demostrado que la relación tiempo 

de aceleración/tiempo de eyección de la arteria pulmonar principal fetal (At/Et) 

se correlaciona con el avance de la edad gestacional fetal y predicción de 

madurez pulmonar. 

En este estudio, determinaremos si el índice Doppler de arteria pulmonar fetal 

(AMP) puede pronosticar el desarrollo de SDR neonatal en fetos prematuros y 

a término en pacientes con diabetes Gestacional. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar cuál es el Índice Doppler de arteria pulmonar fetal como predictor 

de distrés respiratorio neonatal en pacientes con diabetes gestacional 

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar la relación TA/TE de arteria pulmonar fetal en gestantes con 

diabetes gestacional 

• Determinar en el índice de pulsatilidad de arteria pulmonar fetal en 

gestantes con diabetes gestacional  

• Determinar la relación sistólica / diastólica de arteria pulmonar fetal en 

gestantes con diabetes gestacional 
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6. MARCO TEORICO 

La Diabetes Mellitus (DM) constituye una de las principales alteraciones 

metabólicas que con mayor frecuencia se asocia al embarazo, de tal forma que 

su incidencia está creciendo debido al incremento de la obesidad y de la edad 

materna en la población.(1) La American Diabetes Association (ADA) clasifica 

a la hiperglucemia materna en: diabetes pregestacional, definida como 

cualquier tipo de diabetes diagnosticada antes de la concepción (sea DM1 o 

DM2) y en diabetes gestacional (DMG) propiamente dicha, que es detectada 

por primera vez durante el embarazo y constituye más del 90% de los casos.(2) 

En América Latina se han realizado múltiples estudios donde la DMG oscila 

entre el 10 y 33% de la población gestante por lo que se considera una de las 

regiones del continente con cifras exageradamente elevadas en su diagnóstico. 

(2,3) 

 

Existen varios factores de riesgo como causa predisponente al desarrollo de la 

Diabetes Gestacional (DG), lo que ayuda a determinar y orientar un oportuno 

diagnóstico. Las pacientes que tienen riesgo alto presentan glucosa basal > 

126 mg/dl, y se les diagnostica como Diabetes Mellitus pre-existente. La 

glucosa en ayunas de 92 a 126 mg/dl se diagnostica como Diabetes 

gestacional. No obstante, cuando la gestante presenta factores de riesgo 

predisponentes, se les realiza el test de O’Sullivan que es un cribado de 

tolerancia a la glucosa alrededor de las 24 a 28 semanas de gestación, los 

valores son normales si la glucosa basal es < 92 mg/dl, en la primera hora < 

180mg/dl y segunda hora <153mg/dl. (1,3) 

 

La hiperglucemia gestacional ocasiona efectos dañinos en los periodos del 

desarrollo fetal. En el momento de la concepción, comienza la embriopatía 

diabética donde se desarrollan diferentes malformaciones, que a la actualidad 

no está totalmente esclarecido los mecanismos genéticos y/o moleculares 

desencadenantes. En período fetal, la hiperglucemia materna genera un 

aumento de la insulina fetal manifestándose con macrosomía fetal. Los 

cambios estructurales y metabólicos fetales generan un alto riesgo de 



9 

mortalidad perinatal y de múltiples complicaciones neonatales entre ellas 

dificultad respiratoria, hipoglucemia y asfixia. (4,5) 

 

El síndrome de dificultad respiratoria neonatal implica un deterioro respiratorio 

que se manifiesta al momento del nacimiento o luego como a consecuencia de 

la déficit del surfactante pulmonar, que es primordial disminuyendo la tensión 

en los pulmones, y así impedir el colapso alveolar.(6) A medida que avanza la 

gestación los pulmones se van desarrollando conjuntamente con la 

vascularidad, donde aumentan los diámetros arteriales proximales y progresa 

con la maduración del músculo liso vascular y la resistencia vascular arterial 

pulmonar disminuye ligeramente, lo que resulta en un aumento progresivo del 

flujo sanguíneo pulmonar.(7,8) 

 

Para determinar objetivamente el grado de maduración pulmonar se ha 

explorado diversos métodos invasivos tales como el test de fosfatidilglicerol que 

se realiza por cromatografía unidimensional, el coeficiente 

lecitina/esfingomielina que se mide por densitometría y el conteo de cuerpos 

lamelares que se realiza con contador hematológico, todos estos métodos son 

invasivos y relativamente complejos ya que requieren de una amniocentesis 

previa.(9) En los últimos años se han realizado diversos estudios donde 

mencionan que la ecografía obstétrica es un herramienta idónea para predecir 

madurez pulmonar por su disponibilidad y por ser un método no invasivo. Se 

han realizado investigaciones en el doppler de los vasos pulmonares donde se 

evalúa el desarrollo fisiológico pulmonar que ocurre durante la gestación, ya 

que permite obtener información de la arteria pulmonar y así evaluar la 

resistencia vascular con el fin de predecir la madurez funcional de los pulmones 

(10,11) 

La relación tiempo de aceleración/tiempo de eyección (AT/ET) disminuida de la 

arteria pulmonar ayuda a predecir la aparición del síndrome de distrés 

respiratorio (8,12) Asimismo, se postula que los índices de pulsatilidad y 

resistencia son más elevados en fetos que presentaron dificultad respiratoria 

neonatal.(13) 
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Esta fórmula permitiría evaluar la madurez pulmonar a través de la vascularidad 

fetal que una resistencia disminuida favorecería a una buena circulación 

pulmonar en el momento del nacimiento. (12) 

 

7. HIPOTESIS 

HO: EL Índice Doppler de arteria pulmonar fetal si predice el distrés 

respiratorio neonatal en pacientes con diabetes gestacional. 

 

HI: El Índice Doppler de arteria pulmonar fetal no predice el distrés respiratorio 

neonatal en pacientes con diabetes gestacional. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño del estudio: Cuasi Experimental Sin Grupo Control. 

 

b. Población, muestra y muestreo 

Población 

− Población Universo: Gestantes con Diabetes Gestacional del Hospital 

Regional de Ica en el periodo noviembre 2022 – noviembre 2023. 

 

− Población de Estudio Subgrupo que conforman la población Universo 

que cumplen con los criterios de selección. 

 

Criterios de Inclusión 

− Gestantes con Diagnostico Diabetes Gestacional 

− Gestantes de 34 a 38+6 semanas 

− Amenaza de parto prematuro 

− RPM 

 

Criterios de Exclusión 

− Gestantes menores de 33 6/7 semanas 

− Gestantes mayores de 39 1/7 semanas  

− Patología fetal pulmonar 
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Muestra 

 

− Unidad de Análisis: Gestantes con Diabetes Gestacional de 34 a 38 +6 

semanas. 

 

− Unidad de Muestra: Igual que la unidad de análisis. 

 

− Tamaño Muestral: Se utilizó la siguiente formula: 

 

𝑛 =
𝑍2 𝑆2

𝐸2
 

 

Donde: 

− Z = 1,96 para una seguridad del 95%  

− S2 = Varianza de estudio Qing Li es 0.705 

− E = 5% (0.05) 

 

Remplazando tenemos que: 

𝑛 =
(1.96)2 (0.70)2

(0.05)2
 

 

𝑛 = 763 
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c. Definición operacional de variables 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES 

 

Variable 

Independiente 

 

Diabetes 

Gestacional 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Si - No 

Variable 

Dependiente 

 

Doppler de Arteria 

pulmonar 

Cuantitativa Continua 

- Relación TA / 

TE 

- Índice de 

pulsatilidad 

- Índice de 

resistencia 

- Relación 

Sístole/Diástole 

Amenaza de parto 

prematuro 
Cualitativa Ordinal 

Si 

No 

Pre termino tardío 

y termino 
Cualitativa Ordinal 

Semanas de 

Gestación 

 

Prematuridad: Es todo recién nacido con parto antes de las 37 semanas de 

gestación, sin importar la causa que lo origina. (10) 

 

Amenaza de Parto pre termino: Es la evidencia de contracciones uterinas con 

cambios cervicales, que se presentan entre las 22 a 36 +6 semanas de 

gestación.(11) 

 

Doppler de la Arteria Pulmonar: La onda Doppler, una vez procesada, se 

denomina onda de velocidad de flujo la cual dependerá del vaso estudiado, 

donde se grafica la onda sistólica y diastólica. Se realiza la evaluación del 
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tiempo de aceleración (TA) cuando comienza la sístole y al término del umbral 

máximo de la sístole por otro lado el tiempo de desaceleración (TD) que se 

establece desde la cumbre sistólica hasta el término de la sístole. (12) 

 

d. Procedimiento y técnicas: 

Se realizará un estudio de tipo prospectivo, analítico, longitudinal con diseño 

cuasi experimental sin grupo control. Donde la población de estudio está 

formada por gestantes del hospital regional de Ica con los criterios establecidos. 

En cada una de estas pacientes se realizará ecografía obstétrica que incluya 

datos biométricos de rutina (biometría, peso ponderado, perfil biofísico y cálculo 

de edad gestacional por biometría), así como las mediciones del flujo 

sanguíneo de la arteria pulmonar fetal, usando el Doppler. Las evaluaciones 

realizarán al ingreso y previo al parto. 

 

e. Plan de análisis de datos: 

La comparación de las variables cuantitativas se realizará usando ANOVA 

utilizando la prueba de Dunnett y como control serán los valores de la primera 

medición. Se considerará p < 0,05 como estadísticamente significativa. 

Los resultados se presentarán en tablas y figuras, utilizando medidas absolutas 

y relativas. 

 

f. Aspectos éticos: 

El presente proyecto se realizará respetando fundamentalmente los principios 

de la declaración de Helsinki. Así mismo cumpliendo con la ética médica en la 

recopilación y análisis de datos de tal forma que toda información 

proporcionada en el transcurso de la investigación será de carácter 

confidencial. Se solicitará el permiso correspondiente a Dirección del Hospital 

Regional de Ica como al Área de investigación. Se enviará proyecto a Jefatura 

del Servicio de Obstetricia y Ginecología para aceptación y conocimiento. 
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9. CROGRAMA DE TRABAJO 

N.º ACTIVIDADES 
PERSONAS 

RESPONSABLES 

JUL 2022 AGO 
DIC 2022-

NOV 2023 

DIC 

2023 

DIC 

2023 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 

I 
Planificación y elaboración 

del proyecto 

Investigador 

Asesor 
X X X X        

II 
Presentación y aprobación 

del proyecto 
Investigador     X X X X    

III Recolección de Datos Investigador         X   

IV 
Procesamiento y análisis 

de los datos obtenidos 

Investigador 

Asesor 
         X  

V 
Elaboración del Informe 

Final 

Investigador 

Asesor 
          X 

DURACIÓN DEL PROYECTO 1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S    
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10. PRESUPUESTO DETALLADO 

• Insumos para la Investigación: 

 

 

 

 

 

 

 

INSUMO FINALIDAD UNIDADES 

VALOR 

UNIDAD 

(S/) 

TOTAL 

(S/) 

FINANCIADO 

Papel 

Bond A-4 

de 80g 

Recolección de 

datos 
1 paquete 0.10 50 .00 Propio 

Bolígrafo 

azul 

Recolección de 

datos 
1 caja 2.00 30.00 Propio 

Lápices 
Toma de 

apuntes 
1 caja 1.00 15.00 Propio 

Corrector 
Corrección de 

datos erróneos 
5 2.00 10.00 Propio 

USB 
Almacenamiento 

de información 
1 Tera 285.00 285.00 Propio 

Fólder 
Presentación de 

avances 
1 paquete 3.00 20.00 Propio 

Impresora 
Redacción de 

proyecto 
1 1,000.00 1,000.00 Propio 

TOTAL S/ 1,420.00 
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• Servicios 

 

 

 

  

SERVICIO QUE 

UTILIZARA 
UNID CANT. 

VALOR 

UNID. 

(S/) 

TOTAL 

(S/) 

FINANCIADO 

Fotostáticas Paginas 300 0.05 15.00 Propio 

Transporte Pasajes 720 4.00 2,880.00 Propio 

Encuadernación Ejemplar 3 20.00 60.00 Propio 

TOTAL 2,955.00  

INSUMOS S/. 1,420 

SERVICIOS S/. 2,955 

TOTAL S/. 4,375 
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12. ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS 

Índice Doppler de arteria pulmonar fetal como predictor de distrés 

respiratorio neonatal en pacientes con diabetes gestacional 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
  

FECHA: HC:  

NOMBRE Y APELLIDO: 

  

EDAD: 

 
FUR: G: P: 

 
EG: 

 
DX: 

 
Doppler de Arteria Pulmonar al INGRESO FECHA: 

 
Índice de 

Pulsatilidad   
 

Índice de 

Resistencia   
 

Relación 

Sístole/Diástole   
 

Relación TA/TE   

  
 

Dosis de BETAMETASONA (   ) FECHA: 

 
Doppler de Arteria Pulmonar  FECHA: 

 
Índice de 

Pulsatilidad   
 

Índice de 

Resistencia   
 

Relación 

Sístole/Diástole   
 

Relación TA/TE   
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Doppler de Arteria Pulmonar PRE PARTO FECHA: 
 

Índice de 

Pulsatilidad   
 

Índice de 

Resistencia   
 

Relación 

Sístole/Diástole   
 

Relación TA/TE   

 


