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A. Presentacién general
1. Titulo del proyecto:

TEST DE PRESION SUPINA COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL II-2 DE TARAPOTO.

2. Integrantes:

2.1. Autor:

Apellidos y nombres: Manayalle Mera, Jaime Ronal.

Facultad: Medicina Humana

Escuela Profesional: Medicina Humana

DNI: 44169682

Residente de Ginecologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Email: dr.ronalmanayalle@gmail.com

Numero de celular: 918682047

3. Areade investigacion:

Enfermedades del embarazo parto y puerperio

4. Linea de investigacion:

Mortalidad materna e infantil.

5. Institucion y localidad donde se desarrollara el proyecto:
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11-2 de Tarapoto.
6. Resumen del Proyecto:

La preeclampsia es una de las entidades clinicas mas temidas durante el
embarazo, siendo la primera causa de mortalidad materna en el Perq; existen
numMerosos examenes que se realizan para su deteccion oportuna, entre las
que se tienen examenes de laboratorio y otros como el indice de pulsatilidad
gue pueden ayudar en el diagnostico precoz, sin embargo, todas estas
necesitan de métodos auxiliares. El Test de Gant, Test de presion supina es

una de las formas propuestas hace varias décadas, no como prueba
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diagnéstica sino como método predictor de preeclampsia, aungue poco
utilizada pese a la sencillez de su aplicacion. Ante esto se propone el
presente estudio de cohortes en una muestra probabilistica de 26 mujeres
con el factor de riesgo (Test de Gant positivo) y 26 mujeres sin riesgo (Test
de Gant negativo) entre las 28 y 32 semanas de gestacion y se evaluara la
incidencia de preeclampsia en ambos grupos, la prueba estadistica que se
aplicard serd la prueba de chi cuadrado, de ser significativa se determinara
el riesgo relativo y su intervalo de confianza, el programa estadistico utilizado
sera el MedCalc versién 19.5.3. Se espera encontrar que el Test de Gant es

un buen predictor de preeclampsia.
7. Fechadeinicioy término:
Inicio : 01 enero 2020
Término: 30 julio de 2020

B. Detalles del proyecto

B.1. Orientacién del proyecto

El proyecto se orienta a la investigacion analitica de un procedimiento como el
test de Gant y la preeclampsia, con la intencionalidad de demostrar que el test

de Gant es un predictor de preeclampsia.
B.2. Descripcién del Proyecto
1. Planteamiento del problema:

La preeclampsia constituye actualmente un problema de salud en el embarazo
de escala global ya que cuenta con una prevalencia de 10 a 15% de las muertes
maternas 1. Es causa de morbilidad grave que afecta a la madre, feto y al recién
nacido pudiendo a parte de la muerte dejar grave discapacidad crénica %3. En
América Latina alrededor del 20% de las defunciones maternas se relacionan
con los trastornos hipertensivos del embarazo y sus complicaciones; se admite,
gue es responsable del 20% de admisiones en los cuidados intensivos

neonatales “.

El boletin epidemioldgico del Pert de 2018 report6 que el 56,7% de las muertes
maternas se producen durante el puerperio y dentro de este grupo los trastornos

hipertensivos del embarazo representan el 52,8% y durante el embarazo la
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muerte por trastornos hipertensivos alcanza el 28,6%; siendo la preeclampsia

severa la causa especifica mas frecuente °.

La mayoria de las muertes por preeclampsia y eclampsia son evitables con el

diagnostico oportuno que ofrece la atencion eficaz *.

Se han reportado estudios que sefialan que existen caracteristicas que son
factores de riesgo que se asocian con el desarrollo de preeclampsia &/. También
existen estudios que sefalan que la prueba de la presion supina, conocida como
Roll-Over test o test de Gant aplicados a las gestantes entre la 28 y 32 semanas

pueden predecir la preeclampsia durante el preparto, parto y posparto 8-,

Actualmente existen condiciones que se evallan como predictores de
preeclampsia entre las que se tienen al estudio doppler de las resistencias de las
arterias uterinas!!, sin embargo, su uso no se a extendido porque su valor
predictivo positivo es muy bajo, al rededor del 20%, siendo sin embargo la
principal causa de su escasa utilizacion la necesidad de profesionales

ecografistas muy experimentados para su uso'?14.

Existen también marcadores que se proponen como predictores de preeclampsia
entre los que se pueden sefalar a aquellos que se relacionan con la disfuncién
de la perfusiéon placentaria y resistencia vascular!®; otros marcadores se
relacionan con la funcion endocrinoldgica, otros con la disfuncion endotelial y
estrés oxidativo y con la disfuncién renal'®'’. Sin embargo, después de muchos
afos de estudio aun no es posible sefialar que marcadores permitan seleccionar

a las mujeres en riesgo de preeclampsia®®.

Ante ello resulta importante contar una forma practica de poder predecir la
preeclampsia, y cobra aqui un relevante papel el test de la presidén supina,
denominado como test de Gant, el cual es muy sencillo de aplicar durante la
consulta y solo es necesario como equipo un tensibmetro, requiriéndose para su
ejecucion un entrenamiento muy sencillo; dejando de lado las pruebas

bioguimicas y los equipos ecogréaficos de uso muy sofisticado.

Se han publicado estudios sobre el test de la presidén supina como predictor de
preeclampsia, pero su analisis se centra en el célculo de sensibilidad,

especificidad y la prueba de chi cuadrado. En el presente estudio se propone



ampliar el disefio de prueba diagndstica, asi como el ajuste bayesiano para el

valor predictivo positivo, se incluye, ademas el analisis ROC.

El hospital II-2 de Tarapoto es un centro de referencias, recibiendo las gestantes
con problemas que se atienden en el primer nivel de atencién, el afio 2019 se
atendieron 512 gestantes, de las cuales 33% presentd el diagnéstico de
preeclampsia. A pesar de este elevado porcentaje de preeclampsia, el test de
Gant no se encuentra registrado en las historias clinicas y algunos profesionales

manifiestan que no esta protocolizado y otros simplemente niegan conocerlo.
Por todo lo expuesto, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Es el test de la presion supina entre 28 a 32 semana predictor de riesgo para
preeclampsia en el hospital 11-2 de Tarapoto entre el 1 de enero al 30 de mayo
del 20207

2. Antecedentes del problema

Tampubolon R*® y col, realizaron en un Centro de Salud Publica de Indonesia un
estudio observacional analitico con la finalidad de evaluar el cambio de la presion
arterial media y el indice de masa corporal; se evaluaron 45 mujeres que
presentaron el diagnostico de preeclampsia y 45 mujeres sin preeclampsia como
controles. se encontré que en las preeclampticas el 95,6% presento presion
cambios en la presion arterial media elevada comparado con el 40% de los
controles, la prueba estadistica encontré un p de 0,0001 y un odds ratio de 32,25.
Se concluye que los cambios en la presion arterial media se relacionan con el

diagnéstico de preeclampsia.

Torres Coronado J & el afio 2018, en el hospital nacional Guillermo Almenara de
Lima, Pera realiz6 un estudio analitico con un disefio de cohorte en 272
gestantes de 28 a 32 semanas, a quienes se les realiz6 el test de la presion
supina o test de Gant en dos oportunidades, y fueron divididos en grupo expuesto
(test de la presion supina positivo) y grupo no expuesto (test de la presion supina
positiva), ambos grupos fueron seguidos hasta el puerperio inmediato y se
evalué la ocurrencia de preeclampsia. El estudio reportd que el test de Gant
presento una sensibilidad de 60% y especificidad de 93,1% para un punto de
cohorte de 20 mmHg. Elriesgo relativo fue de 15,5 con IC al 95% de 4,7 a 51,1.
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Concluyéndose que el test de Gant es efectivo en la prediccion de la

preeclampsia.

Tarazona Morales S ° el afio 2017, en el hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari de Huanuco, Peru realizé un estudio descriptivo longitudinal en 127
gestantes a las que se aplico el test de Gant y posteriormente se verifico la
incidencia de preeclampsia. Teniendo como objetivo general determinar la
relacion entre el test de Gant, la preeclampsia y la resultante neonatal. Los
resultados del test de Gant fueron el 81,9% fue negativo y el 18,1% fue positivo,
de los cuales 12,6% presentaron preeclampsia, la sensibilidad de la prueba de
Gant fue del 76% y su especificidad fue el 93%, la prueba de chi cuadrado mostro
un chi cuadrado de Pearson de 57,2 y un p valor de 0,00. EIl estudio concluye
gue el test de Gant es de gran ayuda en la prediccion de preeclampsia, pero no

se relaciona con la resultante neonatal.

Quispe Gémez M 10 el afio 2016, realizaron un estudio prospectivo, longitudinal
y observacional en 50 mujeres con embarazo de 28 a 32 semanas atendidas en
el centro de salud de Nicrupampa durante el afio 2015, con el objetivo general
de determinar el valor predictivo de la prueba de Gant para la identificacion de la
preeclampsia. Se realiz6 la prueba de Gant y posterior seguimiento con base a
la fecha probable de parto. Se encontrdé que la prueba de Gant presentd una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 95% para la determinacion de
preeclampsia, el valor predictivo positivo fue del 71% y el negativo del 97%. El
estudio concluye que la prueba de Gant tiene un alto valor predictivo y una alta

sensibilidad como criterio diagnostico de preeclampsia.
3. Justificacién del proyecto

Ante la persistencia de la prevalencia de preeclampsia pues de acuerdo
a cifras del Ministerio de Salud del Peru el 12% de las gestantes padecen
preeclampsia, la cual genera dolencias como el parto de pretérmino y

hasta puede complicarse y terminar en muerte.

Resulta de especial interés conocer las formas de prevenir estos cuadros
de preeclampsia, y existen estudios realizados que asocian al test de

presion supina como predictor de preeclampsia.



La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar la capacidad
predictora de preeclampsia del test de la presion supina (test de Gant),
con el propdsito de identificar con el propdsito de identificar si en el
Hospital I1-2 de Tarapoto es un buen predictor de preeclampsia, tal como

lo informan otros estudios realizados.

La investigacion busca proporcionar informacion que sera util a las
gestantes susceptibles preeclampsia usuarias del Hospital [1-2 de
Tarapoto, permitiendo mejorar el conocimiento sobre las formas de

prevenirlo.

Debido a que no se cuentan con suficientes estudios en nuestro medio
sobre el test de Gant y su capacidad predictiva de preeclampsia, el
presente trabajo es conveniente para afianzar un mayor conocimiento
sobre la ocurrencia de preeclampsia y las necesidades de intervencion.
La posibilidad de incorporar el test de Gant a las gestantes entre las 28 y
32 semanas puede ayudar a prevenir la preeclampsia y sus
complicaciones sobre todo en el grupo de gestantes cuyos signos Yy

sintomas se manifiestan de forma tardia.

Por otra parte, la investigacion contribuye a ampliar los datos para

contrastarlos con otros estudios similares.

La investigacion es viable, pues se dispone de los recursos necesarios

para llevarla a cabo.
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

— Determinar la efectividad del test de Gant como predictor de preeclampsia en

gestantes atendidas en el hospital II-2 de Tarapoto durante el 2019.
4.2. Objetivos especificos

— Determinar la incidencia de preeclampsia en gestantes que presentaron test

de Gant positivo en el Hospital 2 de Tarapoto.

— Determinar la incidencia de preeclampsia en gestantes que presentaron test

de Gant negativo en el Hospital 2 de Tarapoto.



— Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del

test de Gant como predictor de preeclampsia.
5. Marco teorico
Preeclampsia.

La preeclampsia constituye un sindrome especifico, propio del embarazo que
consiste en un incremento de la presion arterial registrandose valores superiores
a los normales de 140/90 mmHg, para establecer el diagnéstico es necesario un
un minimo de dos lecturas separados con no menos de cuatro horas y sobre
todo debe de existir una edad gestacional superior a las 20 semanas y que se
acompanfa de algun signo de disfuncion sistémica como proteinuria, alteraciéon

de las enzimas hepéticas entre otros 2°.

Hasta la actualidad la etiologia de la preeclampsia no ha sido establecida de
forma exacta, existiendo muchas propuestas entre las que destacan: trastornos
placentarios como la insuficiencia, reaccién autoinmune que involucra a la
placenta con liberacion de fragmentos trofoblasticos apoptéticos, trastornos que
reducen la sintesis de aldosterona, alteracion de las arterias espiraladas del
trofoblasto logrando alterar los endotelios materno y fetal?:. Esto ultimo se
constituye una de las bases de la fisiopatologia de la preeclampsia, pues estos
trastornos del endotelio vascular conllevan a lesiébn microvascular con
repercusiones multisistémicas que afectan sobre todo a rifion, higado, sistema

nervioso central y a los procesos de coagulacion??.
Test de Gant.

Ya en el afio 1974 Gant reportdé que cuando se presenta un incremento de 20
mmHg en la presion diastolica cuando cambian de posicién al decubito lateral
izquierdo un 93% de estas presentaron posteriormente hipertension inducida por

el embarazo vs un 9% en el grupo que no presentd este incremento?3.

Actualmente esta prueba denominada prueba o test de Gant (Roll-Over-Test) a
pesar de no estar muy utilizada, se convierte en una herramienta util para el

equipo de salud que se encarga del control y atencion de las gestantes?*.

Una de las ventajas es que para el desarrollo de esta prueba solo es necesario
la disposicién del equipo que atiende a la gestante y la colaboracion de la misma,



la prueba de Gant no implica el uso de tecnologia sofisticada o de reactivos de
laboratorio costosos, es solo necesario el tensiometro el cual siempre esta

disponible en el consultorio, pues es parte fundamental de este!0:2,

La prueba de Gant se debe realizar entre las semanas 28 y 32 del embarazo y
el procedimiento consiste el registrar la presion arterial en el brazo derecho en la
posicion decubito lateral izquierdo, la presion arterial debe ser registrada hasta
gue esta se estabilice y este este el registro que cuenta como inicial, una vez
conseguido esto la embarazada debe ser colocada en decubito supino y se
registra la presion arterial después de 5 minutos, cuando la presion no se
incrementa, la prueba es negativa y la probabilidad del desarrollo de

preeclampsia es pobre?®,

Se reporta que Gant propuso el cambio de posicion ante el conocimiento que la
hipersensibilidad en los vasos conlleva a hipertensién ortostatica, siendo esta

prueba muy sencilla de ejecutar y sobre todo carente de riesgo?’.

Muchos estudios han verificado la utilidad de esta prueba por lo que recomiendan
su utilizacién durante la atencion prenatal, llegando a afirmar que hasta un 90%

de la preeclampsia pueden ser detectadas de forma precoz810.28.29,
6. Hipbtesis

El test de Gant es un buen predictor de la preeclampsia en gestantes atendidas

en el hospital II-2 de Tarapoto durante el 2019.
7. Metodologia
7.1. Tipoy disefio del estudio

El estudio se clasifica por su finalidad como analitico, por su secuencia temporal
como longitudinal, por el control de la asignacion de los factores de estudio es
observacional y por el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los

hechos es prospectivo.

El disefio del estudio se corresponde con el de una cohorte prospectiva.
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Figura 1. Disefio de cohortes del estudio.

7.2. Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacién esta conformada por gestantes entre 28 a 32 semanas de gestacion
atendidas en el hospital 2 de Tarapoto durante el primero de julio al 30 de
noviembre de 2019, a quienes previo consentimiento se sometio a la prueba de
presion supina (test de Gant). Esta prueba divide a la poblacién en dos grupos:
el primer grupo de expuestos, que esta conformada por las gestantes con test

de Gant positivo y el grupo de no expuestos que estd conformada por las

gestantes que presentan test de Gant negativo.

Criterios de inclusién

— Consentimiento informado de formar parte del presente estudio.

— Gestante con edad gestacional entre 28 a 32 semanas al momento de ser

captada para el estudio.

— Acudir regularmente a la atencion prenatal.

Criterios de exclusién

— Diagnostico de hipertension esencial u otro trastorno hipertensivo ya

diagnosticado durante el embarazo.
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— Presencia de enfermedad renal o de la tiroides.
— Obesidad morbida.

Unidad de andlisis.

Es el sujeto u objeto de estudio y corresponde a gestantes entre 28 a 32 semanas
de gestacion atendidas en el hospital 2 de Tarapoto durante el primero de julio
al 30 de noviembre de 2019, a quienes previo consentimiento se sometié a la
prueba de presion supina (test de Gant).

Unidad de muestreo

Los elementos seleccionado a estudiar debido a la naturaleza prospectiva del

estudio se corresponden con la unidad de andlisis.
Muestra

La muestra de expuestos esta conformada por 26 gestantes que entre las 28 y
32 semanas presentaron un test de presion supina (Gant) positivo, la muestra de
no expuestos esta conformada por 26 gestantes que entre las 28 y 32 semanas
presentaron un test de Gant negativo.

Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra se determina empleando la férmula de tamafio de muestra

para cohortes:

(1 — Pl/Pl) 4 (1 — PZ/PZ)
In(i - O

n=7{_,

Donde:

— n, es el nUmero de expuestos.

— Zi_q = 1,96, valor normal con 5% de error tipo |

— Zi-p = 0,842, valor normal con 20% de error tipo Il

— € = 0,50, Error de precision.

- p; = 0,60, proporcion de preeclampsia en los expuestos 8.

— p, = 0,40, proporcién de preeclampsia en los no expuestos 8.

Reemplazando se tiene:
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n=173 = 18

La mayoria de software estadistico como el Epidat propone la correccién de

Yates para el célculo del tamafio muestral:

n' 2(c+1)
n=olld 14—

n'clp, — pil

Donde:
— n', viene a ser la muestra calculada previamente (n’ = 18)
Reemplazando datos se tiene:

n =257 =26

El tamafio de muestra se corresponde con 26 mujeres que presentan el test de
Gant positivo (test de la presion supina) entre 28 y 32 semanas de gestacion,
gue constituyen el grupo expuesto. El grupo no expuesto esta constituido por 26

mujeres con test de Gant negativo entre las 28 y 32 semanas de gestacion.
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7.3. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

organica en una
gestante con
mas de 20

diastolica mayor o

igual a 90 mmHg

Mas

ocasiones

DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE TIPO ESCALA DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ Diferencia de la
Prueba realizada y
presion entre el
Test de para evaluar el . _ . . .
. _ _ decubito lateral o _ Diferencia de presion = Si
presion supina | riesgo del o Cualitativa | Nominal
izquierdo y el 20 mmHg No
(Gant) desarrollo de . _
) decubito supino en
preeclampsia. )
20 mmHg o mas.
Presion arterial
Presencia de sistélica mayor o PAS >140mmHg en dos
hipertension y igual a 140 mmHg ocasiones
proteinuria o vio Sj
Preeclampsia | disfuncién Cualitativa | Nominal
Presion arterial PAD > 90mmHg en dos No
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semanas de

gestacion.

Proteinuria
superior a 300 mg

en 24 horas

Requerimiento de
terapia antihipertensiva

Proteinuria > 300 mg en
24 horas

Incremento de enzimas
hepaticas al doble de lo

normal

Dolor abdominal

superior

Insuficiencia renal
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7.4. Procedimientos y técnicas

Se registrara la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos realizada
con el fin de registrar informacion en dos etapas, primero: durante las 28 a 32
semanas de gestacion, se realiza el test de la presion supina (test de Gant), del
cual se registran sus resultados, los valores de la presion arterial y si es positivo
0 negativo, asi como datos de identificacion de la gestante. Posteriormente se
completara la ficha con los datos recolectados sobre el parto, registrando si la

madre desarroll6 preeclampsia antes, durante o en el puerperio.
7.5. Procesamiento de datos

Estadistica Descriptiva: los resultados se presentardn en cuadros de
frecuencias de simple y doble entrada y seran procesados con el programa

estadistico MedCalc version 19.5.3.

Estadistica Inferencial: La prueba estadistica aplicada para validar la hipotesis
sera la prueba de chi cuadrado y como estadigrafo se calculara el riesgo relativo
con su intervalo de confianza al 95%. Se utilizara ademas el analisis ROC para
determinar la capacidad predictiva del Test de Gant (en su forma cuantitativa
mmHg), el punto Optimo de corte para los valores de las presiones arteriales
registradas serd determinado por el programa estadistico MedCalc version
19.5.3.

7.6. Consideraciones éticas

El presente proyecto cumplird con las condiciones y recomendaciones de los
principios éticos y de investigacion médica, ya que se respetara el derecho de la
confidencialidad de la informacion, esta serd manejada exclusivamente por el
investigador respetando sus derechos, garantizando con honestidad el

cumplimiento de los mismos.

Este proyecto se realizar4 tomando en consideracion los principios aceptados
por la Declaracion de Helsinki Il fue promulgada por la 18° Asamblea Médica
Mundial, Helsinki Finlandia, junio 1964, y ultima revision se realizo el 19 de
octubre de 2013 en Brasil 3. Ademas, se basara en el cddigo de ética y
deontologia del colegio médico del Peru, respetando los articulos n°® 42 y 43 32,

Solicitaremos también la aprobacién del comité de ética de la facultad de

16



medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital 11-2 de

Tarapoto.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE PRESION SUPINA COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL II-2 DE TARAPOTO

NUmero de Ficha; ................

Tes de la presion supina

Decubito o
Decubito | variacion
lateral _ Resultado
. sSupino de la FPP | EG
izquierdo del test
PAD
PAS | PAD | PAS | PAD
Primera
medicion
Segunda
medicién

Evaluacion después del parto

Preeclampsia
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No preeclampsia




B.3. Cronograma de las principales etapas del desarrollo del proyecto

RPN PRt
EEE2E229922333329880022
A M DL NaRdR83IAIRABRAIRSRCSR
Elaboracién del proyecto m
Revisidn bibliografica W/////////////A
Presentacioén del proyecto %
Validacién de instrumentos %
Recoleccidn de los datos %
Procesamiento de los datos 'g'
Angdlisis de los datos :—":j
Elaboracion del informe %
Presentacién del informe :’{j
Sustentacién
B.4. Presupuesto
Bienes
Clasificador  Descripcion Cantidad Precio Precio total
unitario
2.3.1.5.12 Papel bond 1 millar 24.00 24.00
Lapiceros 05 2.00 10.00
Folder manila 06 1.00 06.00
2.3.29 uUSB 1 60.00 60.00
100.00
Servicios
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Clasificador Descripcion Cantidad Precio Precio total

unitario
2.3.22.4 Impresiones 5 juegos 30.00 150.00
Anillado 5 juegos 05.00 25.00
Encuadernacion 5 juegos 50.00 250.00
2.3.22.2 Internet 06 meses 100.00 600.00
2.3.21.12 Movilidad 120 5.00 600.00
1625.00
Resumen general del presupuesto
Asignaciones Cantidad S/.

Bienes 100.00

Servicios 1625.00

Total 1750.00
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