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RESUMEN

Objetivo: Identificar si la preeclampsia es un factor de riego para la amenaza de parto
pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023. Método:
El disefio fue de tipo analitico mediante un estudio de casos y controles; y un muestreo no
probabilistico por conveniencia en una poblacion de 604 gravidas, para el calculo del tamafio
muestral se utilizé el paquete estadistico OPEN EPI considerando 155 casos y 155 controles
que cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados: El 65.81% presentd preeclampsia
severa o con criterios de severidad y el 34.19 % preeclampsia leve o sin criterios de severidad
en relacion con la amenaza de parto pretérmino. Obteniendo: x2 de 21.75 (p= 0.000, OR: 2.96,
1C95%: 1.867 - 4.710). El motivo de la consulta de mayor porcentaje fueron las contracciones
uterinas con un 62.26%; dentro de las caracteristicas gineco- obstétricas: el CPN incompleto,
representd (p:0.0028, OR: 1.004, IC 95% 0.520 — 1.941), segun los antecedentes el 18.39%
presento preeclampsia con anterioridad. Obteniendo (p:0.0053, OR:2.353 IC95% 1.271 —
4.251). E1 47.41% fueron partos pretérminos, donde la activacion de la clave azul fue requerida
por un 0.32%, ademas el ingreso a la UCI materna presento un 6.35%, mientras que la UCIN
fue requerido por 8.38% recién nacidos. Conclusiones: Las gravidas que presentaron
preeclampsia mostraron 2.96 mas probabilidades de presentar amenaza de parto pretérmino,

existiendo una asociacion estadisticamente significativa.

Palabras claves: preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, gestantes



ABSTRACT

Objective: To identify whether preeclampsia is a risk factor for the threat of preterm birth at
the Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, April-September 2023. Method: The design
was analytical, using a case-control study and non-probabilistic convenience sampling in a
population of 604 pregnant women. The statistical package OPEN EPI was used to calculate
the sample size, considering 155 cases and 155 controls that met the selection criteria. Results:
65.81% presented severe preeclampsia or with severity criteria and 34.19 % presented mild
preeclampsia or without severity criteria in relation to the threat of preterm delivery. Obtaining:
x2 of 21.75 (p=0.000, OR: 2.96, 95%CI: 1.867 - 4.710). The reason for consultation with the
highest percentage was uterine contractions with 62.26%; within the gynecological-obstetric
characteristics: incomplete CPN, represented (p:0.0028, OR: 1.004, 95% CI 0.520 - 1.941),
according to the antecedents, 18.39% had previously presented preeclampsia. Obtaining
(p:0.0053, OR:2.353 1C95% 1.271 - 4.251). The 47.41% were preterm deliveries , where the
activation of the blue key was required by 0.32%, also the admission to the maternal ICU
presented 6.35%, while the NICU was required by 8.38% newborns. Conclusions: Pregnant
women who presented preeclampsia were 2.96 more likely to present threat of preterm labor,

there being a statistically significant association.

Keywords: preeclampsia; threat of preterm labor; pregnant women.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia la mejora de educacion en las mujeres y su capacidad de decision en la
busqueda de atencion sanitaria, son elementos esenciales de planeamiento destinadas a reducir
la mortalidad materna, por ello es significativo saber reconocer las manifestaciones clinicas
indicativos de la amenaza de parto prematuro y los factores que incrementan el riesgo que

conlleva la preeclampsia durante la gestacion.

En el mundo la prematuridad es uno de las principales causas de muerte en nifios
menores de cinco afios y la mayoria de los partos prematuros ocurren de manera espontanea.,
sin embargo, otros presentan circunstancias médicas que llegan a interferir con la gestacion
requiriendo la induccién oportuna del trabajo de parto en la gestante u optar por la cesarea

(Guevara-Rios, 2023).

En el INMP se recibié un promedio de 17,614 partos entre el afio 2016 y el 2021; siendo
el 9% neonatos entre 2500 a 1500 gramos de peso; el 2% represento neonatos entre 1500 a
1000 gramos; y el 1% partos menores de 1000 gramos. Teniendo un porcentaje de defuncion
en el primer grupo del 13%, seguidos por el 43% y en el tercer grupo 75% respectivamente

(Guevara-Rios, 2023).

En la revista de investigacion realizada en la conocida Maternidad de Lima, titulada
“La prematuridad: un problema de salud publica” hace mencion y refuerza las politicas de salud
esto no solo permitird el avance y la mejora en la atencidon prenatal sino también en la UCI

mediante el apoyo del sistema de salud (Guevara-Rios, 2023).

Asociando el riesgo que conlleva tener un embarazo con preeclampsia y la amenaza de
parto pretérmino, mediante la identificacion de los rasgos gineco obstétricas y

sociodemograficas de cada paciente es fundamental llevar un manejo oportuno que permita
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implementar y/o sugerir estrategias de promocion y prevencion en las gravidas del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

La preeclampsia es definida como una alteracion del embarazo vinculado con el
aumento de la presion arterial después de la vigésima semana de embarazo, con o sin proteinas
en orina, y sintomas clinicos con las que pueden llegar a emergencia o a consultorios como
dolor en el epigastrio, cefalea, escotomas, tinittus, entre otros (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2019). Ademas, segin la OMS es considerada el segundo
motivo de defuncion materna representado un 14% en el afio 2019, siendo en el afio 2018 el

primer motivo de defuncidon materna representando un 28,7% en el Peru (Guevara-Rios, 2019).

El doctor Héctor Caballero, jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Almenara , la describe como una complicacion severa del embarazo, determinado por
el aumento de la presion arterial y relacionada a niveles elevados de proteinuria que ayudan a
identificar un dafio renal pudiendo ocasionar complicaciones tanto para la madre y el bebé”,
destacando la importancia de la prevencion, diagnostico e identificando los factores de riesgo

entre las 12 y 14 semanas de embarazo mediante un CPN 6ptimo y eficaz (EsSalud, 2023).

Seglin el Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del INMP, en la tabla 97 nos
detalla motivo de solicitud de referencia segun patologia 446 gestantes correspondiente al
15.13% son derivadas al INMP por preeclampsia severa/eclampsia/sindrome HELLP
ocupando el primer lugar frente a otras patologias. Seguido por la Amenaza de Parto
Pretérmino con un 14.18% correspondiente a 418 gestantes de un total de 2947 referidas en

dicho afo (Instituto Nacional Materno Perinatal [INMP], 2022).
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La preeclampsia es uno de los principales motivos de defuncion materna teniendo como
medidas preventivas la dosis minima de acido acetilsalicilico y suplementos de calcio,
necesitando seguimiento para su uso, siendo el CPN eficaz para reducir la tasa de

morbimortalidad materna.

A nivel global, el parto antes de las 37 semanas de gestacion constituye el segundo
motivo de mortalidad en niflos menores de 5 afios, asociado con resultados adversos en recién
nacidos en paises subdesarrollados, poseendo varias desventajas que imposibilita atender de

manera oportuna a los recién nacidos prematuro.

Las gravidas que ingresan por el servicio de emergencia o consultorios externos con
deteccion de preeclampsia son hospitalizadas en el servicio C del INMP para el manejo
oportuno. Sin embargo, muchas de ellas se complican con el transcurso de los dias llegando a
desarrollar una preeclampsia severa y presentando cuadros relacionados a la APP que

direccionan el plan para el fin del embarazo.

El temor y desconocimiento por parte de gestantes y acompaifiantes respecto a la
identificacion de los indicios y senales de alerta de la posibilidad de parto prematuro y la
preeclampsia asi como en patologias asociadas a la gestacion juega un rol imprescindible en el
desenlace de la gestante: con ausencia de controles prenatales completos, falta de consejeria
pre- concepciones ademds de sesiones de psicoprofilaxis incompletas y/o ausentes, teniendo
como primera fuente de conocimiento: las paginas web, comentarios de familiares, amistades

y redes sociales como medio de informacion.
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Durante mi rotacion de internado por el servicio C en el INMP , he podido observar de
manera directa diversas situaciones en las que se presentaba la preeclampsia de manera
indiscriminable en cualquier gravida relacionandose, en muchas ocasiones a la APP. Por ello,
el actuar eficiente, brindando a la paciente educacion, seguimiento y esclarecimiento de dudas

es punto clave para un mejor manejo y control durante la gestacion.

1.1.1. Formulacion del problema general

(La preeclampsia es un factor de riego para amenaza de parto pretérmino en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023?

1.1.2. Formulacion de problemas especificos

- (Lapreeclampsia leve es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 20237
- (Lapreeclampsia severa es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Granja-Moreno et al. (2022) en su trabajo de investigacion “Preeclampsia Severa
asociada a Parto Pretérmino”, investigaron los resultados de salud materna y neonatal asociados
con variables de riesgo en casos de preeclampsia severa que resultaron en parto prematuro en
el Hospital General Guasmo Sur de Ecuador, utilizando un enfoque descriptivo, retrospectivo
y transversal , tuvo de muestra 134 historias clinicas las gravidas atendidas. Teniendo como
resultados el 34,3% de las gravidas a evaluar presentaron preeclampsia severa; segun la edad
gestacional entre las 34 hasta antes de las 37 semanas represent6 un 50,7% de la muestra; segun

las variables de riesgo: como la edad de las gravidas que presentaron la preeclampsia: las
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gravidas de menos de 18 afios representaron un 29.9%; las gravidas con precedente de
familiares con preeclampsia representaron un 36,6%; segun la paridad el 44% eran nuliparas;
en referencia a las relaciones con las complicaciones maternos neonatales: la muerte materna
represento un 1,5%, muerte neonatal represento un 6,7%; el sindrome HELLP represento un
10,4%, la eclampsia represento un 9% y el ingreso a UCIN represento un 44.7% con una
duracion media de la hospitalizacion fue de entre tres y cuatro dias para el 58.9% de las madres
y de mas de cinco dias para el 64.2% de los neonatos. La conclusion del presente trabajo refleja
el vinculo entre los factores de riesgos neonatales y la incidencia de la preeclampsia severa.
Requiriéndose sesiones educativas dirigidas al autocuidado, controles continuos y una

valoracion médica preconcepcional.

Anto et al. (2022) en su trabajo de investigacion” Prevalencia y factores de riesgo del
parto prematuro entre mujeres embarazadas ingresadas en la sala de partos del Hospital
Universitario Komfo Anokye, Ghana”, examinaron la frecuencia y las variables de riesgo
relacionados al parto prematuro, se ejecutd un estudio transversal, comparativo y cohorte,
mediante un muestreo aleatorio simple con un total 209 grévidas. En la que tuvo como
resultados la asociacion entre factores obstétricos en donde la frecuencia del parto prematuro
fue del 37,3% (78/209) en donde. Se observaron asociaciones significativas donde las gravidas
que presentaron con restriccion del crecimiento intrauterino tuvieron 2.15 mads posibilidades
de presentar parto pretérmino, mediante un p = 0.0390 y un intervalo de confianza de 95% =
1.81-2.55, las gravidas que presentaron sindrome HELLP poseyeron 3.94 mas probabilidades
de presentar parto pretérmino, mediante un p = 0.0020 y un intervalo de confianza al 95% =
1.64-9.48 , ademas las gravidas que presentaron obesidad gestacional tuvieron 2.11 mas
probabilidad de presentar parto pretérmino y las gestantes que preeclampsia tuvieron 4.56 mas
probabilidad de presentar parto antes de las 37 semanas , con un intervalo de confianza del

95% =1.63-12.76, p (e-value) = 0.004. El cual tuvo como conclusion que la frecuencia de antes
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de las 37 semanas estaba asociada de manera independiente con restriccion del crecimiento

intrauterino, obesidad gestacional sindrome HELLP y preeclampsia.

Torres et al. (2021) en su tesis factores de riesgo asociados a prematuridad en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, tuvo como finalidad reconocer los elementos que aumentan el
riesgo de parto prematuro de enero 2020 a diciembre 2021. En su trabajo casos y controles
utilizando una muestra aleatoria simple represento a 772 recién nacidos pretérminos entre el
afio 2020 al afio 2021 para los casos y 772 recién nacidos a término entre el afio 2020 y el afio
2021 para los controles mediante una proporcion 1:1.Se utilizaron pruebas E-Test y de Fisher ,
encontrandose una asociacion entre los controles prenatales (p < 0.0001) y la poblacion rural,
con un OR: 0.24 y un 1C95% de 0.078 a 0.87 (p = 0.015). Concluyendo la relaciéon que posee
como factores de riesgo de la prematuridad dando como propuesta el seguimiento y la atencion

médica detallada, continua y eficaz en las gravidas.

Esquivel-Ramirez (2021) en su tesis “Factores asociados a amenaza de parto pretérmino
en pacientes atendidas, Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia.
Nicaragua”. Tuvo como finalidad indagar las variables vinculados con la APP entre abril de
2019 y abril de 2020 fueron investigados mediante un estudio descriptivo , mediante 216
gravidas; teniendo como conclusion principal a las gravidas de 20 — 34 afios, con énfasis en
pacientes con edades extremas debido a su categorizacion como alto riesgo obstétrico, siendo
la mayoria de proveniencia rural con educacion primaria frente a gravidas con estudios
culminados, siendo de 29 a 36 semanas con 6 dias el 79% las cuales presentaron mayor indice

de riesgo ante la amenaza de parto pretérmino.

Lora-Figuereo et al. (2019) en su tesis realizada en Republica Dominicana titulado
“Factores de riesgo relacionados con amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes

que asisten al Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, abril-agosto,
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2019 en Republica Dominicana”. Realizé un trabajo observacional, descriptivo y prospectivo ,
que tuvo como propdsito indagar las variables de riesgo relacionados con la APP con 257
gravidas siendo de 17 a 19 afios las mas frecuentes, segtin el grado de instruccion: secundaria
represento un 49%, segin la ocupacion, las gravidas desempleadas poseian una mayor
prevalencia frente a las que mantenian empleo con un 78.2%, ademas segun el tiempo de
gestacion predomino fue de 33 hasta antes de las 37 semanas de gestacion Siendo de mayor
predominio las multigestas con un 54.9% , ademas, se encontré que un 30.5% de los casos de
parto prematuro estaban asociados con infeccion urinaria , donde un 26.7% tuvieron vaginosis,

un 23.3% menos de los valores normales de hemoglobina y un 20% con preeclampsia.

1.2.2. Nacionales

Albornoz-Romero y Martinez-Lévano (2023) en su tesis ‘“Caracteristicas
epidemiologicas de las puérperas con parto pretérmino atendidas en un Hospital de Chincha
20227, evaluaron los rasgos epidemioldgicos de las puérperas con parto pretérmino. Mediante
un trabajo de tipo descriptiva, de 106 puérperas no probabilistico por criterios de seleccion.
Teniendo el 2.8% presento antecedente de preeclampsia mientras que el 0.9% tiene como
precedencia el parto pretérmino donde se registraron 106 partos prematuros, ocurriendo
ademas otras complicaciones como la atonia uterina posparto en un 3.8%, alumbramiento
incompleto en un 6.6%, anemia en un 32.1%, y finalizacion del parto por cesarea en un 44.3%.
Solo el 11.3% de la muestra total no experimentd complicaciones obstétricas. Se concluyo6 que
las mujeres con parto prematuro tenian antecedentes de preeclampsia y APP , en donde el 1.9%
presentd preeclampsia resaltando la importancia de una adecuada historia clinica perinatal y un

control prenatal efectivo para la deteccion temprana de estas condiciones.

Guevara-Rios (2023) en la investigacion realizada en el INMP titulada “La

prematuridad: un problema de salud publica” hace referencia al parto antes de las 37 semanas
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y sus implicancias para preservar el bienestar del neonato, mediante el apoyo del servicio de
cuidados intensivos neonatal, el uso del ventilador mecanico es punto clave para una mejoria
en el neonato, asi como el empleo de la incubadora y el uso del surfactante ; por ello es
importante mencionar la estrategia de “mama canguro” siendo apto para mejorar el prondstico
de vida. Volviéndose esencial la mejora la capacidad resolutiva a nivel de la atencion prenatal

y la UCIN colaborando a mejorar la salud neonatal en el Peru.

Casimiro-Soriano et al. (2023) en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo en el
parto pretérmino de gestantes adolescentes en un hospital de Junin”, tuvieron como objetivo
correlacionar los rasgos sociodemograficos y obstétricos asociados con el parto prematuro en
adolescentes gestantes en el hospital de Junin. Revisando 67 historias clinicas gravidas siendo
los casos y 134 controles. En donde se tuvo como resultado una relacion positiva directa con
la ocurrencia del parto pretérmino, OR>1y significativa (p<0,05) . Ademas, se observo que la
edad entre 10 y 14 afios presento 17.162 mas probabilidad de presentar un parto antes de las
37 semanas ; con un intervalo de confianza del 95%: 1.665 - 176.925, ademas el ser ama de
casa presento 6.056 mas probabilidad de presentar un parto antes de las 37 semanas con un
intervalo de confianza del 95%: 2.699 - 13.587 , donde tener menos de 6 CPN presento un
riesgo al tener 10.476 de tener un parto pretérmino ; siendo la preeclampsia durante la gestacion

(OR: 5.751; IC95%: 1.697 - 19.487) estan asociados con el parto prematuro en adolescentes.

Flores-Pari (2022) en su tesis “Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes de un hospital de Puno”, buscé encontrar los rasgos asociados a la preeclampsia,
mediante un estudio de casos y controles, de tipo analitico, retrospectivo. Con 246 historias
clinicas de las cuales 123 gravidas representaban los casos y 123 fueron el grupo control. Como
resultado, se encontr6 que las mujeres embarazadas predominantemente presentaron menos de

6 controles prenatales los cuales mostraron un p menor 0.05 y 2.98 mas probabilidad de
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presentar esta patologia con un intervalo de confianza al 95% : 1.628-5.48, un nivel educativo
primario presento una significancia de 0.008 con 0.155 mas probabilidad de presentar esta
patologia con un intervalo de confianza de 95% entre 0.039-0.620, donde ser ama de casa
presento una significancia 0.005 y 5.855 mas posibilidad de presentar esta enfermedad, asi
como procedencia rural p=0.001; OR=2.523. Se concluye que estos factores

sociodemograficos y obstétricos estan asociados directamente a la preeclampsia.

Sotomayor-Borja y Huaranga-Villanueva (2022) en el estudio “Prevalencia y factores
presentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital de chincheros, 2021 a 20227,
investigaron los factores presentes en gravidas con preeclampsia. Mediante una metodologia
cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y transversal. Haciendo menciéon como principales
complicaciones a la muerte perinatal representando un 6.9%, seguidos por la RCIU con un
2.9%, el desprendimiento prematuro de placenta represent6 un 2.0% y la eclampsia representd
un 1.5%. Teniendo como conclusion que la prevalencia de preeclampsia con un 10.7% fue de
punto clave para el desarrollo de la APP durante la gestacion viéndose reflejado en los factores
mas frecuentes como gestantes jovenes, de origen en zona rural y amas de casa frente a gravidas

con atencion prenatal 6ptima y multiparas.

Villanueva-Bustamante et al. (2020) en la investigacién sobre “factores de riesgo
asociados a la recurrencia de preeclampsia en el Hospital Nacional de Guillermo Almenara
Irigoyen”. Teniendo como proposito hallar las variables de riesgo; mediante su trabajo
descriptivo, retrospectivo, observacional, analitico de 64 casos y 128 controles. Siendo la edad
mas reiterativa entre 20 a 35 afios representando un 59.4%, ademas busco una asociacion entre
el sobrepeso con una significancia de 0.031 y 1.94 mas posibilidad de presentar esta patologia,
ademas el 44.8% de las gravidas tuvieron menos de 6 controles prenatales, siendo la ocupacion

como ama de casa mas relevante con (p: 0.030, OR de 1.95 IC 95% 1.06 - 3.58), lo que sugiere



19

que el IMC y la ocupacion como ama de casa estdn estrechamente relacionados con esta

condicion médica durante el embarazo.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar si la preeclampsia es un factor de riego para la amenaza de parto pretérmino

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la preeclampsia leve como factor de riesgo para la amenaza de parto
pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023
- Determinar la preeclampsia severa como factor de riesgo para la amenaza de parto

pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023

1.4. Justificacion

El INMP es un establecimiento de salud de nivel III-2 en el que se desarrollan procesos
complejos, lo que hace necesario reconocer la realidad del sistema de salud a fin de generar
acciones que refuercen y mejoren el proceso de atencion. Las gravidas que llegan a esta
institucion lo hacen accediendo a través de dos puntos de atencion, siendo los servicios de
emergencia y consultas externas el primer punto de contacto., seguido por triaje para la

evaluacion integral del paciente.

La presente investigacion permitira abarcar aspectos teéricos de la APP y su relacion
con la preeclampsia; con proposito de implementar y monitorear actividades preventivas
promocionales en las gravidas en consultorio externos, asi como acrecentar su conocimiento
para la toma de decisiones, siendo de notable importancia en la prevencion de morbimortalidad

materna perinatal.
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Ademas, permitira generar una linea de base de recoleccion de datos que ayudara a
profesionales y alumnos universitarios de la escuela profesional de obstetricia explorando
alternativas de resolucién a los problemas de salud relacionados a la preeclampsia y amenaza

de parto pretérmino.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

La preeclampsia es un factor de riego que se relaciona significativamente con la
amenaza de parto pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre

2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas

- Ho: La preeclampsia leve y severa no es factor de riego para la amenaza de parto
pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023.
- Ha: La preeclampsia leve y severa es un factor de riego para la amenaza de parto

pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Preeclampsia

La preeclampsia es considerada una alteracion relacionada con un incremento de la
presion arterial 140/90 mmHg , mayor a las 20 semanas de gestacion , con o sin proteinas en
orina. Ademas, es considerada una patologia de caracter no reversible que afecta de manera
sistémica repercutiendo en la salud perinatal, siendo responsable de una correlacion relevante
de mortalidad materna y neonatal en el Peru. Asimismo, la guia de practica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia del INMP, en el afio 2023 se ha relacionado a la
disfuncion utero placentaria y sus complicaciones como el DPP, RCIU, Doppler alterado de la

arteria umbilical y muerte fetal (Guevara-Rios, 2023).

2.1.1.1. Etiologia de la preeclampsia. La preeclampsia es considerada de origen
irreconocible sin embargo en la revista” anti-angiogenesis en la fisiopatologia de la
preeclampsia. (la piedra angular?” menciona que una gravida en condiciones habituales el
tejido endotelial de los vasos sanguineos mantiene un balance del tono, mediante la secrecion
de sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadora con la elaboracion de o6xido nitrico y
prostaciclinas; funcionando, asi como anticoagulacion, antiagregante plaquetaria y
fibrinolitica. En cambio, en las gravidas con preeclampsia se posee una disfuncion endotelial a
nivel de la placenta. Es por ello que en caracter normal los factores anti angiogénicos impiden
la interrelacion con sus receptores enddgenos celulares; produciendo un balance entre la

funcion angiogénica y anti angiogénica (Guevara-Rios, 2019).
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El trofoblasto invasor en condiciones normales esta determinado por factores
angiogénicos como el VEGF y el PIGF; sin embargo, los estudios en base a las placentas de
gravidas que desarrollaron preeclampsia durante su gestacion han mostrado expresion anomala
de estos factores produciéndose una inadecuada invasion trofoblastica en la placenta con baja
perfusion tisular cronica e hipoxia, produciendo sFlt-1y siendo este de vital relevancia como

marcador para el diagnostico de preeclampsia (Guevara-Rios, 2019).

2.1.1.2. Clasificacion de la preeclampsia

A. Preeclampsia sin criterios de severidad o leve (CIE-10: 0O13): Gravida con
presencia de presion arterial sistdlica menor de 160mmHg y menor 110mmHg en diastélica,
con presencia de proteinas en orina cualitativa de 1+ en examen de ASS o 2+ en tira reactiva o
con proteinuria cuantitativa mayor a 300mg en orina en un dia en la que no existe dafio en otro

organo blanco (Villanueva-Bustamante et al., 2020).

B. Preeclampsia con criterios de severidad o severa (CIE-10: O14.1): Aquella gravida
con presion arterial sistolica mayor 160 mmHg o presion diastdlica mayor 110 mmHg
evidenciando dafio de drgano blanco con o sin presencia de proteinas en orina (Villanueva-

Bustamante et al., 2020).

La guia del INMP por consenso con el Servicio de Medicina Fetal y el Servicio de
hospitalizacion C, considera mejorar y optimizar el monitoreo detallado durante la gestacion
para disminuir desenlaces adversos en la gestante, asi como en el recién nacido (Sociedad
Espafiola De Ginecologia Y Obstetricia [SEGO], 2020). Considerando los siguientes criterios
que indican la severidad de la preeclampsia: presencia de dafio renal, neuroldgico,

hematolégico, hepatico, edema pulmonar y disfuncion uteroplacentaria.
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2.1.1.3. Factores de riesgo de la preeclampsia. Las gravida que posea factores
indicativos a un trastorno hipertensivo del embarazo debe ser sectorizada al servicio C de
hospitalizacion para el seguimiento y examenes en medicina fetal el cual contribuird en hallar
mediante ecografia Doppler en la semana 11 a 14 o en la semana 20 — 24 el IP de las arterias
uterinas ademas de un 30 mmHg en presion sistolica o 15 en presion diastdlica en base a la
presion basal. En cada atencion prenatal debe realizarse un llenado de graficas en base al peso
y altura uterina de la gestante ademas de la prueba de acido sulfosalicilico después de las
semanas 20 del embarazo y los estudios de las arterias uterinas realizados entre las semanas 11
a 13 y entre las semanas 20 a 24 de gestacion. Clasificando los factores de riesgo en alto riesgo
para mujeres embarazadas con hipertension cronica, antecedentes de diabetes tipo 1 o 2,
enfermedades autoinmunes, historial previo de preeclampsia, y mujeres con IMC mayor a 30
kg/m?; mientras que de riesgo moderado tenemos a las gravidas con embarazo multiple,
antecedentes de fertilizacion in vitro, multiparidad, edades extremas, historia familiar de

preeclampsia.

2.1.1.4. Diagnéstico de la preeclampsia. El diagndstico se establece cuando se registra
una presion arterial sistdlica igual o superior a 140 mmHg, o una presion arterial diastolica
igual o superior a 90 mmHg, en dos mediciones separadas por un periodo de 4 horas, realizadas
después de las 20 semanas de gestacion (Villanueva-Bustamante, 2020). En la Maternidad de
Lima, se utiliza el 4cido sulfosalicilico al 3%, para diagnosticar la preeclampsia, combinando
un 1 ml de acido sulfosalicilico, en 1 ml de orina y luego centrifugandolo, de no tener

centrifuga, dejar decantar por una hora (Guevara-Rios y Meza-Santibafiez, 2015).

Ademads de la identificacion de proteinas en orina mayor a 0,3 g en 24 horas o una
indice proteina/creatinina mayor 0,3 , en donde cabe mencionar que las foveas no forma parte

de los criterios indicativos para la preeclampsia por su frecuente aparicion clinica, cuando
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aparece en el tercio inferior de los miembros inferiores y cede con el reposo y elevacion de los
mismos , todo edema por encima de estas caracteristicas se considera patologico: tenemos (+)
cuando compromete miembros inferiores, (++) cuando el edema llega a abdomen y manos,
(+++) cuando el edema llega hasta la cara, (++++) cuando la paciente presenta un estadio de
anasarca , ascitis , derrame pericardico o derrame pleural es considerado un signo de

preeclampsia con signos de severidad en estadio patoldgico.

2.1.1.5. Manejo de preeclampsia con y sin signos de severidad

Toda gravida con diagnostico de esta patologia debe ser hospitalizada en un
establecimiento que disponga de UCIM, UCIN y Banco de Sangre. Durante la estancia en el
hospital se debe vigilar la presion arterial cada 4horas, LCF y contracciones uterinas, ademas
de controlar diuresis y realizar examenes de laboratorio que incluya el control bioquimico,

perfil renal y hematologico (Guevara-Rios, 2015).

A. Medidas generales. Mantener una dieta normoproteica, vigilar la presion arterial en
un margen de 4 horas, control de diuresis, peso e identificacion de signos de alerta. Ademas de

pedir exdmenes de laboratorio para descartar compromiso de disfuncién sistémica.

B. Manejo de la preeclampsia sin signos de severidad. Tiene como conducta culminar
la gestacion por la via de mejor eleccion si es mayor a 37 semanas de embarazo, pero si es
menor a 37 semanas es recomendable seguir un manejo expectante dando estricto control al
manejo materno y fetal (Guevara-Rios, 2015)

C. Manejo de la preeclampsia con signos de severidad. Requiere el manejo

multidisciplinario, efectivo y oportuno (Guevara-Rios, 2015).

Teniendo que colocar en la gravida una via venosa periférica nimero 18 con un clna

1000 cc 9% y pasarlo a chorro en 20 minutos, mediante el sulfato de magnesio al 20% en 50
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cc de cloruro de sodio al 9% por via endovenosa con bomba de infusién, administrando una
dosis de inicio de 40 cc en 20 minutos seguida de una dosis de mantenimiento de 10 cc por
hora. Monitorizando cuidadosamente la diuresis, la frecuencia respiratoria y el reflejo rotuliano
de la paciente, siendo este ultimo el primero en manifestar alteraciones , asi como el uso de
antihipertensivos y corticoides mediante betametasona con una dosis de 12 mg cada 24 horas
durante 2 dias consecutivos, con una administracion inicial y repeticion después de 48 a 72
horas y la importancia de solicitar interconsulta a los servicios complementarios para la
culminacién del embarazo en donde se considera el parto vaginal la via de eleccion excepto
que la gravida presente alguna complicacion obstétrica que implique el compromiso materno

fetal la via de eleccion sera la cesarea.

2.1.1.6. Prevencion de la preeclampsia

El INMP ejerce la estrategia de prediccion y prevencion de esta patologia mediante la
colocacion de aspirina en minima dosis a las gravidas con riesgo de sufrir esta enfermedad
disminuyendo un 60% la incidencia de preeclampsia con signos de severidad. (INMP, 2019)
El Dr. Walter Castillo, manifiesta la importancia de hacerse entre 11 y 13, al igual que en las
20 y 24 semanas de gestacion, debiendo realizarse una ecografia Doppler para identificar el
riesgo de desarrollar preeclampsia temprana.; pudiéndose hacer también entre las 30 a 36
semanas para una preeclampsia tardia, Ademds de la administracion de calcio de 1,5 a 2 gr

desde las 14 semanas de edad gestacional (Guevara-Rios, 2019)

2.1.1.7. Complicaciones de la preeclampsia

En la guia de practica del INMP del afio 2018 sobre la prevencion y tratamiento de la
preeclampsia, se identifican la eclampsia, el sindrome HELLP, la rotura hepatica, el edema

pulmonar, asi como la falla renal y la coagulopatia intravascular diseminada como las
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principales complicaciones asociadas. En el articulo desenlaces neonatales adversos en
gravidas relacionados con la incidencia de la preeclampsia severa se ha mostrado desenlaces
neonatales como la prematuridad, pequefo para la edad gestacional y el Apgar bajo al

nacimiento, realizando asi intervenciones independientemente de la edad gestacional.

2.1.2. Amenaza de Parto Pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se conceptualiza como la apariciéon de contracciones
regulares con un periodo de 4 cada 20 minutos entre las 22 a 36 semanas con 6 dias de
embarazo. Segln la guia del INMP, se define como la presencia de contracciones uterinas con
intervalos de 10 minutos y 30 segundos, persistiendo durante al menos 60 minutos,
acompafiadas por un borramiento del cuello uterino menor al 50% o una dilatacion cervical

menor a 2 cm (ACOG, 2019).

2.1.2.1. Fisiopatologia de l1a amenaza de parto pretérmino

En el transcurso de la gestacion la dinamica del uterina esta inhibida por la presencia
del o6xido nitrico, progesterona y la relaxina, pudiéndose producir en este periodo ligeras y
pequefias contracciones denominadas de Braxton-Hicks. Se conoce que la APP tienen inicio

multifactorial.

2.1.2.2. Clasificacion de la amenaza de parto pretérmino

La OMS, considera prematuro a un neonato nacido antes de las 37 semanas: Teniendo
a el prematuro extremo con menos de 28 semanas de gestacion , al muy prematuro de 28
semanas a 32 semanas de gestacion y el prematuro moderado a tardio desde las 32 semanas a

las 37 semanas de gestacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).



27

2.1.2.3. Factores de riesgo de parto pretérmino

A. Antecedentes de aborto. Segiin Flores en su tesis tuvo como finalidad investigar el
papel del aborto previo como un factor de riesgo para la amenaza de parto prematuro mediante

un estudio observacional analitico de casos y controles (Flores-Robles, 2016).

B. Anemia. Minaya en su articulo de investigacion examind la relacion entre la anemia
y la amenaza de parto prematuro en gestantes de un hospital peruano, destacando la

insuficiencia de controles prenatales como un factor significativo (Minaya-Soto, 2022).

C. Infeccion del tracto urinario. Atribuyé la vulnerabilidad de las gestantes a
desarrollar infecciones del tracto urinario a la reduccion de hormonas estrogénicas, afectando

el peristaltismo (Paredes-Najera, 2008).

D. Preeclampsia y eclampsia. Los recién nacidos de madres con historial de
preeclampsia tienen una mayor probabilidad de enfrentar complicaciones en las primeras 24
horas de vida, debido al compromiso funcional de la placenta asociado con esta condicion

durante la prematuridad (Direccion General de Epidemiologia del Pera [DGE], 2019).

E. Sustancias nocivas. La nicotina pasa por la placenta acentuandose en la sangre del
feto pudiendo provocar vasoconstriccion placentaria e irregularidad sistema en el simpatico

(DGE, 2019).

2.1.2.4. Diagnostico de l1a amenaza de parto pretérmino

Mediante la cardiotocografia externa o por palpacion abdominal percibida por el
personal de salud considerandose 4 contracciones en 20 a 30 minutos con un intervalo de 30

segundos entre contraccidn para valorar el bienestar fetal.
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2.1.2.5. Manejo y tratamiento de pacientes con amenaza de parto pretérmino

La gravida debera ser atendida al ingreso a la institucion, la finalidad del tratamiento
oportuno es prolongar el parto de 24 a 48 horas. Para la administracién de corticoides para
madurez pulmonar previa evaluacion obstétrica. Siendo de principal uso en el INMP. Los
tocoliticos como el nifedipino como primera opcidn dosis ataque 10 a 20 mg por via oral en un
intervalo de 20 minutos , ademas del Ixosuprine y el Sulfato de Magnesio. Ademas de los
corticoides como la betametasona 12 mg via intramuscular cada 24 horas solo por 2 dosis para

maduracion pulmonar.

2.2. Definiciones conceptuales
2.2.1. Preeclampsia sin criterios de severidad o leve (CIE-10: O13)

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal conceptualiza a la gravida con presion
arterial mayor igual a 140 mmHg en sistolica y mayor igual a 90 mmHg en diastélica, pero es
menor a 160mmHg y diastolica menor a 110mmHg, con proteina en orina cuantitativa mayor

igual a 300mg no presentandose dafio en otro 6rgano blanco o disfuncion utero placentaria.

2.2.2. Preeclampsia con criterios de severidad o severa (CIE-10: O14.1)

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal conceptualiza a la gravida con presion
arterial sistolica mayor iguall60 mmHg o diastdlica mayor igual al10 mmHg con evidencia

dafio de o6rgano blanco materno con o sin proteinas en orina o disfuncion uteroplacentaria.

2.2.3. La amenaza de parto pretérmino

Segtin la OMS lo conceptualiza como la aparicion de contracciones regulares y
ritmicas con un periodo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 semanas y 36

semanas con 6 dias de embarazo.
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III. METODO

Tipo de estudio

Analitico, casos y controles

Ambito temporal y espacial

Servicio C del Instituto Nacional Materno Infantil, Lima, abril y setiembre del afio 2023

Variables
Variable dependiente

Amenaza de parto pretérmino

Variable independiente

Preeclampsia

Factores sociodemogridficos

Edad

Estado civil

Grado de instruccion
Lugar de procedencia

Situacion laboral

Factores ginecobstétricos

Paridad
Controles prenatales
Antecedente de preeclampsia

Antecedente de amenaza de aborto
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Uso de corticoides para maduracién pulmonar
Remision de preeclampsia

Remision de la amenaza de parto pretérmino
Activacion de clave azul

Término de la gestacion segin edad gestacional

Poblacion y muestra
Poblacion de estudio

La poblacion estuvo compuesta por 604 gravidas que durante la gestacion recibieron

atencion hospitalaria en el servicio C del INMP durante el periodo establecido y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

3.4.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.2.1. Criterios de inclusion de caso

Pacientes de cualquier edad que durante la gestacion han sido hospitalizadas en el INMP
después de ingresar por el servicio de emergencia o consultorios externos por presentar
diagnostico de amenaza de parto pretérmino y preeclampsia con o sin criterios de
severidad durante la gestacion

Pacientes que han sido referidas al INMP por presentar signos asociados a la
preeclampsia y han presentado amenaza de parto pretérmino durante la gestacion

Pacientes que posean historia clinica completa
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3.4.2.2. Criterios de inclusion de control

Pacientes de cualquier edad que durante la gestacion han sido hospitalizadas en el INMP
después de ingresar por el servicio de emergencia o consultorios externos por presentar
diagnostico de preeclampsia con o sin criterios de severidad

Pacientes que durante la gestacion han sido referidas al Instituto Nacional Materno
Perinatal por presentar signos asociados a la preeclampsia

Pacientes que posean historia clinica completa

3.4.2.3. Criterios de exclusion de caso

Pacientes que durante la gestacion han sido diagnosticadas con amenaza de parto
pretérmino y presentaron deficiencia mental, discapacidad auditiva y vocal

Pacientes que durante la gestacion no contaron con una historia clinica completa
Pacientes que durante la gestacion han desarrollaron amenaza de parto pretérmino, pero

no han sido diagnosticadas de preeclampsia durante la gestacion

3.4.2.4. Criterios de exclusion de control

Pacientes que durante la gestacion presentaron deficiencia mental, discapacidad
auditiva y vocal
Pacientes que durante la gestacion no contaron con una historia clinica completa

Pacientes que durante la gestacion no desarrollaron preeclampsia

Muestra

3.4.3.1. Unidad de analisis

Historia clinica de las gravidas que han sido internadas en el servicio C del INMP y que

cumplen con los criterios de seleccion.
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3.4.3.2. Marco muestral

Archivo de las historias clinicas de las gravidas internadas en el servicio C del INMP

desde abril a septiembre del presente afio que cumplan con los criterios de seleccion.

3.4.3.3. Tipo y técnica de muestreo

Se optod por el muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4.3.4. Tamaifio y distribucion de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo el paquete estadistico de acceso libre
Open Epi. Se utiliz6 como antecedente el estudio de Anto et al. (2022) quienes encontraron
que las gravidas que presentaron preeclampsia posee 4.56 mas probabilidad de presentar parto
pretérmino. Ademas, se determind que a un nivel de confianza del 95% con una potencia
estadistica del 80%, con una razén de controles por caso de 1:1, con una proporcion hipotética
de controles expuestos de 86.3% y una proporcion hipotética de casos expuestos del 96.64%.
Se calculo un minimo de 132 casos (gestantes con amenaza de parto pretérmino) y 132

controles (gestantes que no presentaron amenaza de parto pretérmino).

Asimismo, se considerd una brecha del 10% para registro invalidos, por lo que se
recolecto un total de 330 historias clinicas de las cuales quedaron 310 registros validos segin
los criterios de seleccion ya previamente establecidos indicando como resultado 155 casos y

155 controles a estudiar.
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Articulo de Investigacion Original

Frente. Globo. Salud de la Mujer. 6 de junio Este articulo es parte del Tema de

de 2022 Investigacion

Sec. Calidad de Vida Didlogos sobre el parto prematuro: Causas y conse-
Volumen 3 - 2022 | cuencias, prevencion y mitigacion
https://doi.crg/10.3389fgwh.2022.801092 Ver los 8 articulos >

Prevalencia y factores de riesgo del parto
prematuro entre mujeres embarazadas
ingresadas en la sala de partos del Hospital
Universitario Komfo Anokye, Ghana

Preeclampsia

Yes 4.85 <0.0001 4.56 0.0040
(2.49-9.47) (1.63-12.76)

No 1.00 1.00

Binary logistic regression analysis performed to obtain odd ratios. IUGR, intrauterne
growth restriction; HELLP syndrome, haesmolysis elevated lver enzymes and low platelet
count. HTN, hypertension; aOR, Adiusted Odd ratio; cOR, Crude Qdd ratio; Cl, confidence
interval, p value of < 0.05 was considered statistically significant. The bold values indicate
p-values which are statistically significant.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razén de controles por caso |
Proporcion hipotética de controles con 86.3
exposicion '
Propo.rc.xfm hipotética de casos con 96.64
exposicion:
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 4.57
i . Fleiss con
Kelsey Fleiss cC
Tamano de la muestra - Casos 115 114 132
Tamano de la muestra - 115 114 132
Controles
Tamaio total de la muestra 230 228 264
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
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3.4.3.5. Procedimientos de seleccion de 1a muestra

La muestra ha sido recolectada posterior a la aceptacion por el comité de docencia,
investigacion, pertinencia, €tica y comité de metodologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, para la realizacién oportuna de la investigacion, por ello se envidé una carta de
permiso al departamento de estadistica para acceder a la lista general de la poblacion a estudiar,
por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia se solicitdé 330 historias de las

cuales 310 fueron tomadas en cuenta por criterios ya establecidos de seleccion.

Ademas se solicitd permiso a archivos para la inspeccion de 310 historias clinicas de
las cuales 155 fueron casos (gravidas que presentaron amenaza de parto pretérmino) y 155
fueron controles (gravidas que no presentaron amenaza de parto pretérmino) , mediante el uso
del instrumento ya previamente validado por Magister , Doctores y Especialistas en el area de
Gineco — Obstetricia , se procedio al llenado de las 310 fichas y mediante Excel se fue
codificando para guardar la privacidad de la paciente y establecer la base de datos finales que
pasard por el programa Stata version 13.0, para emitir la relacion final mediante la prueba de

chi cuadrado, odds ratio (OR) y la prueba de hipotesis.

3.5. Instrumentos

La recoleccion se llevo cabo mediante la unidad de estadistica del INMP , estos datos
se encuentran en el SIP, los cuales fueron buscados de las historias clinicas permitiendo obtener
datos precisos de las pacientes con preeclampsia provenientes del servicio de emergencia o
consultorios externos que se encuentren hospitalizadas en el servicio C que hayan desarrollado
durante la gestacion amenaza de parto pretérmino , abarcando la evidencia proporcionada por

sus historias clinicas.
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3.6. Procedimientos

El proyecto de tesis fue aprobado por la Facultad de Medicina Humana "Hipdlito
Unanue" de la escuela profesional de Obstetricia. Posteriormente, se remitio al Comité de Etica
e Investigacion del Instituto Nacional Materno Perinatal para su evaluacion y autorizacion, lo
cual permitira la adquisicion de la aprobacion necesario del servicio de Estadistica para

conceder la informacidn requerida en el estudio.

Se revisé minuciosamente la base de datos original en la que buscara encontrar la

relacion entre la preeclampsia como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino.

En donde se establecid un codigo representativo a la historia clinica del paciente para
salvaguardar su confidencialidad; estd compuesta por 20 preguntas de relevancia para el avance
de la presente tesis: Las primeras preguntas nos ayuda a identificar los factores
sociodemograficos y gineco — obstétricos de la paciente haciendo énfasis en la edad , grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia y ambito laboral asi como los antecedentes
gineco — obstétricos ; haciendo mencion al motivo de ingreso de la paciente al INMP . por la
presencia de contracciones uterinas , presion arterial elevada , sintomas premonitores y cefalea
frontal; en caso haya presentado preeclampsia si esta fue considerada con o sin criterios de
severidad respectivamente , también nos especifica acerca del manejo si se tuvo que activar la
clave azul durante su permanencia en el INMP o si este se realizo en el area de hospitalizacion

sin mayor dificultad.

Asimismo, nos detalla si hubo presencia de dindmica uterina antes de las 37 semanas
de embarazo y si recibi6 tratamiento con tocoliticos para su remisiéon. Ademas, menciona si
presento precedente de preeclampsia o precedente de amenaza de parto pretérmino en

embarazos anteriores, si la gestaciéon culmino en un parto pretérmino o a término y el tiempo
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de gestacion que tuvo la paciente al finalizar el embarazo. Finalmente, expone la via de

finalizacion del parto pudiendo ser vaginal o quirtargico.

3.7. Analisis de datos

Una vez recopilada los datos del instrumento mediante las historias clinicas establecidas
segin los parametros de seleccion, se llevo la construccion de una base informatica
sistematizada en Microsoft Excel 2016. Esta base de datos se disefara de manera que permita
la generacion de tablas y figuras, facilitando asi el posterior procesamiento estadistico.
Utilizando el paquete estadistico Stata version 13.0 para el proceso estadistico. Ademas, las
variables cualitativas se describirdn en porcentajes, frecuencia absoluta y las variables
cuantitativas en medias, dependencia central y desviacion estdndar. Finalmente, los resultados
obtenidos fueron utilizados para proponer conclusiones que se adecuen con los propositos

propuestos en la investigacion.

3.8. Consideraciones éticas

El presente proyecto sera enviado al Comité Institucional de Etica en el INMP con la
finalidad ser aprobado. Para la recoleccion de la base de datos se enviara una solicitud
detallando la relevancia del estudio al servicio de Estadistica del INMP. Todos los hallazgos
del estudio que identifique relacion de preeclampsia y amenaza de parto pretérmino seran

codificados preservando el respeto a los derechos y confiabilidad.

Teniendo en cuenta la pauta XII en la recoleccion, almacenamiento y uso de datos en
una investigacion relacionada con la salud, los cuales serdn recopilados y manejados
exclusivamente por el investigador, los cuales seran recolectados y analizados en un ambiente
privado. Mediante la codificacion de las historias clinicas, no revelara la informacion personal

del paciente respetando la confidencialidad de los mismos, correspondiente al desarrollo de la
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investigacion. Considerando los principios bioéticos que mantienen el progreso de

investigacion cientifica:

3.8.1. Beneficencia

Este trabajo indaga la asociacion de la preeclampsia como factor de riesgo de amenaza
de parto pretérmino siendo ambas patologias de morbilidad perinatal es por ello que promueve
mediante un enfoque de promocion y prevencion de salud materna la identificacion y
relevancia de las caracteristicas de la gestante que se refleja en los controles prenatales,
resaltando la transcendencia del rol de la obstetra en el dmbito asistencia asi como de

investigacion , al servir como fuente para futuros trabajos.

3.8.2. No maleficencia

Este trabajo se focalizaré en el acopio de informacion de historias clinicas de la muestra

en estudio sin tener contacto directo con las gravidas

3.8.3. Justicia

Se trabajo incluye a todas las gravidas atendidas en el INMP sin discriminacion,

evitando desigualdades; teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

3.8.4. Autonomia

El trabajo de investigacion se realiza en base a la exploracion de datos de las historias
clinicas de gravidas, sin utilizar algiin dato que las comprometa. Ademas, al ser retrospectivo
no se solicitd consentimiento informado; sin embargo, la relacion brindada por el servicio de
estadistica se codifico.

Es por ello que este trabajo se adhiere a los principios éticos consagrados por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes hospitalizadas por presentar preeclampsia en el INMP

Gestantes hospitalizadas con diagnostico Datos recopilados

de preeclampsia

n %
Severa o con criterios de severidad 163 52.58 %
Leve o sin criterios de severidad 147 47.42 %
Total 310 100%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de gravidas que fueron hospitalizadas durante
el embarazo debido a preeclampsia, divididas en preeclampsia severa o con criterios de
severidad, que representan el 52.58% (163/310), y preeclampsia leve o sin criterios de
severidad, que comprenden el 47.42% (147/310) de las gestantes. En donde la preeclampsia

severa es mayor por 4.86% en comparacion con la preeclampsia leve.



Figura 1

Gestantes con preeclampsia y amenaza de parto pretérmino en el INMP

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA
Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINOEN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
ABRIL A SETIEMBRE, 2023.

B PREECLAMPSIA LEVE ~ M PREECLAMPSIA SEVERA

47.42% (147/310)
52.58% (163/310)

Nota. Elaboracion propia

39
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Tabla 2

Pacientes con preeclampsia segun amenaza de parto pretermino en el INMP

Pacientes hospitalizadas por Amenaza de parto pretérmino Datos
preeclampsia
Casos Controles n %
n =155 n =155
Severa o con criterios de 102 61 163 (52.58%)
severidad
(65.81%) (39.35%)
Leve o sin criterios de 53 94 147 (47.42%)
severidad
(34.19%) (60.65%)
Total 155 (100%) 155 (100%) 310 100%

Nota. Elaboracion propia

La segunda tabla hace referencia a las pacientes que durante su gestacion presentaron
preeclampsia como factor de riesgo de la amenaza de parto pretérmino haciendo un contraste
en base a las que, si tuvieron APP y las que no tuvieron APP, mediante 155 casos y 155
controles respectivamente con una relacion de 1:1. Siendo la muestra general 310 gestantes

atendidas en el INMP.

Teniendo como resultado una tabla de contingencia en donde nos muestra las gravidas
que presentaron APP (casos) y que también presentaron preeclampsia severa o con signos de
severidad durante gestacion estando representada por el 65.81% (102/310), frente a un 34.19
% (53/310) que representd a las gravidas que presentaron amenaza de parto pretérmino y
desarrollaron preeclampsia leve o sin signos de severidad en su gestacion. Tambien se hace

referencia sobre las pacientes que no tuvieron APP (controles), pero si preeclampsia, siendo la
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preeclampsia con leve o sin signos de severidad mayor con un 60.65% (94 /310) frente a la

preeclampsia severa o con signos de severidad con un 30.35 % (61/310) gestantes en estudio.

Figura 2

Relacion entre preeclampsia y amenaza de parto pretérmino en las gestantes

RELACION ENTRE LA PREECLAMPSIA LEVE/SEVERA COMO
FACTORDE RIESGO DE LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, ABRIL A
SETIEMBRE 2023

150
60.65%(94/310)
100

39.35%(61/310)

50 PREECLAMPSIA SEVERA

PREECLAMPSIA LEVE

SIAPP NO APP

B PREECLAMPSIA LEVE B PREECLAMPSIA SEVERA
Nota. Elaboracion propia

Prueba de hipotesis:

PEE APP
0 1 Total
0 94 53 147
60.65 34.19 47.42
1 61 102 163
39.35 65.81 52.58
Total 155 155 310

100.00 100.00 100.00
Pearson Chi2 = 21.75 Prob = 0.0000

Nota. Unidad de estadistica e informatica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Debido a que la preeclampsia y la APP son variables cualitativas se prob6 su relacion
de estudio mediante la prueba de Chi? la cual es una prueba no paramétrica en donde también
servira para comprobar si la hipdtesis es significativa o por el contrario se rechaza, realizdndose

la prueba de hipdtesis:

Ho: La preeclampsia leve y severa no es factor de riego para la amenaza de parto

pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023.

Ha: La preeclampsia leve y severa es un factor de riego para la amenaza de parto

pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, abril - setiembre 2023.

Mediante el programa Stata, se utiliz6 el “cero” para relacionarla en la preeclampsia
leve o sin criterios de severidad y el “uno” para relacionarlo con la preeclampsia severa o con
criterios de severidad en las filas , mientras que en las columnas se utilizo el “cero” para
codificar los controles y el “uno” los casos, en relacion con las pacientes que no presentaron y

que presentaron amenaza de parto pretérmino respectivamente.

Teniendo como resultado que el Pearson chi? (x*)es de 21.75 con una significancia (P)
de 0.000. Se concluye que se rechaza la hipdtesis nula y se valida la hipdtesis alternativa, la
cual muestra una relacion significativa entre la preeclampsia como factor de riesgo relevante
para la amenaza de parto pretérmino (APP). Lo cual indica una asociacion significativa entre
las variables preeclampsia (PEE) y APP, con un valor p < 0.0001, lo que indica que la

asociacion observada es estadisticamente significativa.

Ademas, mediante el calculo del OR teniendo como datos 310 gestantes con un IC 95%
y p- value de 0.000, se tuvo como resultado un OR >1 de 2.96 y un IC 95%: (1.867 - 4.710),
por lo cual se infiere que las gravidas que presentan preeclampsia tienen 2.96 mas probabilidad
de presentar amenaza de parto pretérmino. Este resultado confirma la asociacion significativa

entre PEE y APP, como se sugiere por el valor de chi-cuadrado significativo y el OR.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de las pacientes hospitalizadas en el INMP

Caracteristicas Casos Controles Total
sociodemograéficas n: 155 n:155 N:310 X2 P OR 1C95%
DATOS N % N % N % valor Inf Sup

<18afios 2 064% 7 225% 9 2.90%

18 a29 62 20% 78 2516% 140 45.16%

anos
Edaddelas "30a40afi0s 76 2451% 63 2032% 139 4483% ~ - -
PACIENteS " 0afos 15 4.84% 7 225% 22 7.09%

TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%

Soltra 14 451% 27 870% 41 1322%

Estadocivil Conviviente 118 38.06% 103 33.22% 221 712% 527 00734 2209 1.100 4.438

Casada 23 T741% 25 8.06% 48 15.48% 1774 0752 4.187

TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%
Primaria 17 548% 7 225% 24 7.74%

Secundaria 110 35.48% 109 35.16% 219 70.64% 0.419 0.167 1.052
Grado de

instruccion — T4cnico 8 258% 12 387% 20 6.45% 0275 0.0783 0.963

Universitario 20 645% 27 871% 47 15.16% go2 01104 0305 0.106 0.874

TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%

Rural 29 935% 27 8.70% 56 18.06%
0.09 0.7678 0.916 0.514 1.635

Lugar de Urbano 126 40.64% 128 41.29% 254 81.93%
procedencia

TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%
Si labora 28 9.03% 23 742% 51 16.45%

0.59 0.4437 1265 0.692 2312

Situacion
laboral

No labora 127 40.96% 132 4257% 259 83.54%

TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%

Nota. Elaboracion propia
La Tabla 3 muestra que, de acuerdo con la edad de las gravidas: de 18 a 29 afos
presentaron un mayor porcentaje con 45.16% (140/310) en donde los controles presentaron

mayor predominio con un 25.16% (78/310) y los casos 20% (62/310) gravidas, seguidos por
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las pacientes de 30 a 40 afios con 44.83% (139/310), mayores de 40 afios con 7.09% (22/310)

y finalmente las menores de 18 afios con 2.90% (9/310).

Segun el estado civil el porcentaje mas alto lo obtuvo la situacion de conviviente con
un 71.29% (221/310), donde un 38.06% (118/310) represento a los casos, y 33.22% (103/310)
controles, seguido por la condicion de casada con un 15.48% (48/310) y en menor porcentaje
la posicion de soltera con 13.22% (41/310). En donde el valor de p es 0.0734 indicando que no

se observa una relacion estadisticamente relevante con la APP .

De acuerdo al grado de instruccion el mayor porcentaje lo obtuvo secundaria con
70.64% (219/310), en donde los casos presentaron mayor predominancia con 35.48%
(110/310) y los controles 35.16% (109/310), seguido por universitario 15.16% (47/310),
primaria con 7.74% (24/310), y en menor porcentaje técnico con 6.45% (20/310) gravidas. En
donde el valor de p es 0.1104 lo que indica que no hay suficiente indicio para desestimar la

hipotesis nula.

Segun el lugar de procedencia la zona urbana represento mayor porcentaje con 81.93%
(254/310), en donde el predominio lo tuvo los controles con 41.29% (128/310) gravidas
mientras que la zona rural 18.06% (56/310) el predominio lo tuvieron los casos con 9.35%
(29/310) gravidas. En donde el valor p es 0.767 indicando que no se observa una relacion

estadisticamente significativa con la APP.

Finalmente, seglin la situacion laboral el mayor predominio fueron las gestantes que
no laboran con 83.54% (259/310) mientras que las gestantes que si laboran equivalen un
16.45% gréavidas en estudio. El valor p es 0.4437, lo que sugiere que no existen indicios

suficientes para desestimar la hipdtesis nula.
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Caracteristicas ginecobstétricas de las pacientes hospitalizadas en el INMP
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Casos Controles Total
Caracteristicas
n=155 n=155 n=2310 x? P OR I1C 95%
Gineco- obstétricas
valor
N % N % N %
Primipara 44 14.19% 59 19.03% 103 33.22% Inf  Sup
Multipara 94  3032% 83 26.77% 177 57.09% 1.51 093 2478
Paridad
Gran 17 5.48% 13 4.19% 30 9.68% 3.40 0.1826 175 0.77 3.985
multipara
CPN 78 25.16% 56 18.06% 134 43.22%
incompleto
Controles
0, 0, 0,
CPN 48 1548% 78 25.16% 126 40.64% 117 00028 1.00 0.52 1.941
prenatales
completo
Ninguno 29 9.35% 21 6,77% 50  16.12% 0.44 027 0.736
Antecedente Si 38 1226% 19 6.13% 57  18.39%
d
¢ No 117 37.74% 136 43.87% 253 81.61% 7.76 0.0053 232 1.27 4.251
preeclampsia
Antecedente Si 11 3.54% 4 1.29% 15 4.83%
de APP
¢ No 144 46.45% 151 48.70% 295 95.16% 3.43 0.0639 288 0.89 9.263
Remision de Si 144  46.45% 151 48.70% 295 95.16%
\ .
preeciampsia No 11 354% 4 129% 15 483% 343 0.0639
Remision de Si 151 48.70% 155 50% 306 98.70%
amenaza de
No 4 1.29% - 4 1.29%
parto
pretérmino ) ) ) ) )
Si 1 0.32% - - 1 0.32%
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Activacion de No 154 49.67% 155 50% 309 99.58% 1.00 0.3165

clave azul

Término dela  Pretérmino 146 47.09% 1 0.32% 147 4741%

estacion
g ! A término 9 2.90% 154 49.67% 163 52.58%

segtn la edad

gestacional

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 4 muestra que, segtn la paridad de las gestantes, las multiparas representaron
un 57.09% (177/310), obteniendo (p: 0.1826, OR: 1.519, IC95% 0.931-2.478), donde no existe
una relacion estadisticamente significativa con la APP ; siendo los casos 30.32% (94/310) y
los controles 26.77% (83/310), seguido por las primiparas con 33.22% (103/310) y las gran

multiparas con 9.68% (30/310) gravidas.

Segun los controles prenatales: el 43.22 % (134/310) representaron controles
insuficientes (p:0.0028, OR: 1.004, IC 95% 0.520 — 1.941), siendo el mayor porcentaje con
25.16% (78/310) casos y 18.06% (56/310) controles donde existe una asociacion
estadisticamente significativa al poseer un p <0.05, sin embargo el OR igual a 1 indica que la
exposicion no pone riesgo ni protege contra la amenaza de parto pretérmino ; en donde las
gestantes que presentaron controles prenatales incompletos tuvieron 1.004 mas riesgo de
presentar APP, seguidos por 40.64% (126/310) con controles prenatales completos y 16.12%

(50/310) sin ninglin control prenatal durante la gestacion.

Ademas, segtin los antecedentes de preeclampsia el 81.61% (253/310) no presento esta
patologia con anterioridad en alguna gestacion siendo los controles mayores con un 43.87%
(136/310) y los casos 37.74% (117/310) gravidas mientras que las que si presentaron represento

un 18.39% (57/310) de la muestra en general; obteniendo (p:0.0053, OR:2.353 IC95% 1.271 —
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4.251) donde existe asociacion estadisticamente significativa e indica que las gravidas que

presentaron antecedente de preeclampsia tuvieron 2.353 mas probabilidad de presentar APP.

Segun los antecedentes de APP el 95.16% (295/310) gestantes no presento esta
patologia con anterioridad siendo los controles 48.70% (151/310) y los casos 46.45% (144/310)
mientras que las que si presentaron la amenaza de parto pretérmino como antecedente fue un
4.83% (15/310) gravidas. Obteniendo (p:0.0639, OR:2.884 1C95% 0.898 —9.263) donde no se

encuentra una relacion estadisticamente significativa con la APP durante la gestacion.

Segun la remision para la evaluacion del estado de la paciente: las pacientes que
presentaron remision de preeclampsia fueron 95.16% (295/310) encontrandose que los
controles presentaron un mayor porcentaje de 48.70% (151/310), mientras que las pacientes
que no pudieron controlar esta patologia pese a la terapéutica ofrecida en hospitalizacion fue
4.83% (15/310) gestantes. La remision de la APP en el grafico se ha detallado en base a 155
gravidas la cual el 98.70% (306/310) presentaron remision esta patologia mientras que el 1.29%
(4/310) pese a los tocoliticos y terapéutica usada, se desencadeno un parto pretérmino siendo

esto los Prematuro extremo <28 semanas de gestacion.

En donde segun el término de la gestacion el 47.41% (147/310) fueron partos
pretérminos y el 52.58% (163/310) fueron partos a término detallados en la tabla n°6 en donde
se detalla la edad gestacional de egreso en el INMP. Finalmente, seglin la activacion de la clave
azul como manejo obstétrico ante trastornos hipertensivos del embarazo solo el 0.32% (1/310)
requirid su empleo siendo esto en su totalidad los casos mientras que el 99.58% (309/310)

gestantes no necesito su activacion.
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Tabla 5

Motivo de consulta de las gestantes al ingreso en el INMP

Casos Controles Total
Clinica de las gravidas al
n =155 n =155 N=310
ingreso del INMP
n % n % n %
Cefalea frontal 26  8.38% 10 3.22% 36 11.61%

Cefalea, escotomas, tinittus 17 5.48% 9 2.90% 26 8.38%

Contracciones uterinas 71  22.90% 122 39.35% 193 62.26%

Presion alta 41  13.22% 14 4.52% 55 17.74%

Total 155 50% 155 50% 310 100%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 5 hace referencia a la clinica de ingreso de la paciente relacionandolo con el
motivo de la consulta; en donde las contracciones uterinas representaron el mayor porcentaje
con un 62.26% (193/310) en donde los controles presentaron mayor predominio con un
39.35% (122/310), seguido por la presion elevada con un 17.74% (55/310) en donde la mayor
prevalencia se encontrd en los casos; continuando con la cefalea frontal con un 11.61%
(36/310) y finalmente la cefalea. Escotomas y tinittus como signos premonitores con 8.38%
(26/310) teniendo que ser hospitalizadas en el servicio C, al ingreso por emergencia o

consultorios externos del INMP.



Figura 3

Motivo de consulta de las gestantes con preeclampsia en el INMP
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MOTIVO DE CONSULTA DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA
COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO AL
INGRESO DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL , 2023

B CEFALEAFRONTAL ®CED W CONTRACCIONES UTERINAS W PRESION ALTA

11.61%(36/310)

17.74%(55/310)
8.38% (26/310)

62.26%(193/310)

Nota. Elaboracion propia



Tabla 6

Edad gestacional al egreso de las pacientes hospitalizadas en el INMP
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Casos Controles Total
Seguin la edad gestacional al egreso
n =155 n =155 n=2310
del INMP
N % N % N %
Prematuro extremo 4 1.29% - - 4 1.29%
Muy prematuro 42 13.54% - - 42 13.54%
Prematuro moderado a tardio 100 32.25% 1 0.32% 101 32.58%
A término 9 2.90% 154 49.67% 163 52.58%
TOTAL 155 50% 155 50% 310 100%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 6 nos detalla la edad gestacional al egreso del INMP donde: el mayor

porcentaje lo presentan los recién nacidos a términos con un 52.58% (163/310) en donde

presentaron un 49.67% (154/310) fueron controles frente a un 2.90% (9/310) que fueron casos

, seguidos por recién nacidos prematuro moderado a tardio de 33- 36 6/7 semanas de gestacion

conun 32.58% (101/310), los muy prematuros de 28 — 32 semanas de gestacion con un 13.54%

(42/310) y finalmente en menor porcentaje el prematuro extremo < 28 semanas de gestacion

con un 1.29% (4/310) gestantes.



Figura 4

Edad gestacional al egreso de las pacientes hospitalizadas en el INMP

EDAD GESTACIONAL AL EGRESO DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL DE LAS PACIENTES QUE DURANTE LA
GESTACION ESTUVIERON HOSPITALIZADAS EN EL PERIODO

ABRIL A SETIEMBRE DEL 2023
60 52.58% (163/310)
40 32.58% (101/310))
20 13.54% (42/310)
; 1.29% (4/310)) .
MENOS DE 28 SEMANAS 28 A 32 SEMANAS 33 A 36 6/7 SEMANAS ATERMINO

B EDAD GESTACIONAL

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 7

Tratamiento farmacologico de las pacientes con preeclampsia en el INMP

Tratamiento farmacologico Casos Controles Total

n % n % n %

Nifedipino 47 15.16% 106 34.19% 153 49.35%

Ixosuprine 3 0.96% 1 0.32% 4 1.29%

Sulfato de 101 32.58% 48 15.48% 149 48.06%

magnesio
Tocoliticos
Isoxuprine 4 1.29% - - 4 1,29%
y sulfato de
magnesio
Total 155 50% 155 50% 310 100%
Corticoterapia Si 25 8.06% - - 25 8.06%
para
No 130 41.93% 155 50% 285 83.22%
maduracion
pulmonar Total 155 50% 155 50 % 155 100%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 7 nos detalla acerca del tratamiento farmacologico , en donde el nifedipino
presento mayor uso utilizandose en la preeclampsia leve o sin criterios de severidad siendo este
un 49.35% (153/310) gestantes mientras que el sulfato de magnesio no solo fue utilizado como

tocolitico sino como neuro protector representando un mayor predominio con un 48.06%
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(149/310) utilizandose como farmaco de primera linea en preeclampsia severa o con signos de
severidad con un 32.58%(101/310), después el Ixosuprine fue utilizado por un 1.29 %(4/310)
gestantes ; finalmente hubieron gestantes que presentaron reaccion alérgica medicamentosa al
utilizar el Ixosuprine como primera linea y tuvieron que cambiar al sulfato de magnesio, siendo
este grupo minimo representado por un 1.29 % que denota a (4/310) gestantes atendidas en el

INMP.

Ademas, hace mencion del uso de corticoides para maduracion pulmonar siendo la
betametasona de 12 mg el fArmaco de eleccion en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
requiriendo su uso el 8.06% (25/310) gestantes presentandose mayor uso de este medicamento
en los controles, siendo de dptimo resultado en comparacion con la edad gestacional de egreso

de la paciente dado que permitio el culmino a término de la gestacion.
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Figura §

Tocoliticos como tratamiento en pacientes con preeclampsia en el INMP

TOCOLITICOS COMO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
PACIENTES QUE DURANTE SU GESTACION PRESENTARON
PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO DE LA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL.
200
49.35%(153/310)) 48.06% (149/310)
150
100
50
1.29% (4/310) 1.29%(4/310)
0
NIFEDIPINO SULFATO DE MAGNESIO IXOSUPRINE IXOSUPRINE Y SULFATO DE
MAGNESIO
B TOCOLICOS

Nota. Elaboracion propia
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Figura 6

Corticoides para maduracion pulmonar como tratamiento para pacientes con preeclampsia

en el INMP

CORTICOIDES PARA MADURACION PULMONAR COMO
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES QUE DURANTE
SU GESTACION PRESENTARON PREECLAMPSIA COMO FACTOR
DE RIESGO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ENEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.

50%(155/310)

200
columnal

CONTROLES
CASOS

8.06% (25//310)
a

Sl NO

100
41.93%(130/155)

0

W CASOS m CONTROLES

Nota. Elaboracion propia



Tabla 8

Pacientes que requirieron UCI materno o neonatal en el INMP
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Casos Controles Total
Unidad de Cuidados n =155 n =155 n =310
Intensivos n % n o N %

Si 19 6.13% 1 0.32% 20 6.35%
No 136  43.87% 154 49.67% 290 93.54%

UCI materno Total 155 50% 155  50% 310 100%
Si 26 8.38% - - 26 8.38%
UCI neonatal No 129 41.51% 155 50% 284 91.61%
Total 155 50% 155 50% 310 100%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 8 brinda informacién sobre del requerimiento de UCI, presentando un 6.35%

(20/310) gestantes, que a pesar del manejo médico y obstétrico necesitaron ingresar en donde

en su totalidad fue representado por los casos 6.13% (19/310) gravidas, que presentaron

preeclampsia severa o con signos de severidad, frente a un 93.54% (290/310) que tuvieron

remision de los sintomas y se pudo dar un manejo en hospitalizacion. Ademads, la necesidad de

solicitar la UCI neonatal represento el 8.38% (26/310), mientras el 91.61% (284/310) no

necesitd esta intervencion pudiendo salir de alta con satisfaccion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A nivel mundial la preeclampsia se ha vuelto uno de los motivos mas relevantes de
muerte materna volviéndose un problema a nivel funcional de la madre y repercutiendo en la
salud fetal , es por ello que en el INMP ha ejecutado protocolos a seguir para disminuir esta
tasa de morbimortalidad ; sin embargo, asociada a la APP, es una de las principales razones de

causa de prematuridad requiriendo un manejo exclusivo para la gestante , en donde:

La presente investigacion se propuso encontrar relacion de la preeclampsia como factor
de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, de
abril a setiembre 2023. Se evaluaron 155 casos de gestantes con amenaza de parto pretérmino
y se compararon con 155 controles sin esta complicacion, en una proporcion de 1:1. La muestra
total consistio en 310 gestantes atendidas en el INMP. Hallando un 52.58% (163/310) de las
gestantes presentaron preeclampsia severa o con criterios de severidad, mientras que el 47.42%
(147/310) tuvieron preeclampsia leve o sin criterios de severidad , en donde la preeclampsia

severa fue por 4.86% mayor en comparacion con la preeclampsia leve.

En base a ello se obtuvo como resultados encontrados y logrando contrarrestar a la

preeclampsia y la APP con otras investigaciones afines al estudio.

Granja-Moreno et al. (2022), en su investigacion titulada "Preeclampsia Severa
asociada a Parto Pretérmino", examinaron los resultados maternos y neonatales relacionados
con los factores de riesgo de la preeclampsia severa en el Hospital General Guasmo Sur de
Ecuador” , encontr6 que el 34.3% desarrolld preeclampsia severa al igual que Sotomayor et al.
(2022) destacando la prevalencia e importancia del diagndstico temprano y oportuno de la
preeclampsia representando un 10.7%, en comparacion con otras complicaciones relacionadas

con la APP.
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Es por ello que mediante el desarrollo de la presente investigacion se encontrod que el
65.81% (102/310) de las gestantes presentaron preeclampsia severa y amenaza de parto
pretérmino, mientras que el 34.19% (53/310) experimentaron amenaza de parto pretérmino y
preeclampsia leve. Enmarcando la importancia del manejo hospitalario en la busqueda de un
embarazo a término y satisfactorio , favoreciendo de manera positiva las investigaciones dadas

por Sotomayor y Granja.

Es por ello que basandose en los resultados se decidiod realizar la prueba de hipodtesis se
encontrd un x? de 21.75 (p= 0.000, OR: 2.96, 1C95% IC 95%: 1.867 - 4.710); pudiendo tener
como resultado que las pacientes con preeclampsia tienen 2,96 mas probabilidad de desarrollar

amenaza de parto pretérmino durante la gestacion.

Asimismo, Anto et al. (2022), en su trabajo sobre "Prevalencia y factores de riesgo del
parto prematuro entre mujeres embarazadas ingresadas en la sala de partos del Hospital
Universitario Komfo Anokye, Ghana", encontr6 que las mujeres que desarrollan preeclampsia
tienen un riesgo 4.56 veces mayor de experimentar amenaza de parto pretérmino (OR = 4.56,
IC 95% = 1.63-12.76, p = 0.004). Este hallazgo también se utiliz6 como base para establecer
el tamafo muestral proporcionando evidencia crucial sobre la preeclampsia como factor de

riesgo de amenaza de parto pretérmino.

Segun el motivo de ingreso ya sea por emergencia o consultorios externos se observo
una clinica indistinta para cada gravida en donde las contracciones uterinas representaron el
mayor porcentaje con un 62.26% (193/310), seguido por la presion elevada con un 17.74%
(55/310) ,continuando con la cefalea frontal con un 11.61% (36/310) y finalmente los signos

premonitores con 8.38% (26/310) teniendo que ser hospitalizadas en el servicio C.
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Segun las caracteristicas sociodemograficas: La edad de 18 a 29 afios representd el
mayor porcentaje con un 45.16% (140/310) al poseer un p>0.05 no se encontrd significativo
Sin embargo se tuvo en cuenta lo que propone Lora et al. (2019) quien encontrdé que las
adolescentes embarazadas que desarrollan preeclampsia tienen un riesgo 20% mientras en el

presente trabajo el grado de adolescentes fue de 2.90% en donde no se encontr6 similitud.

Segun el estado civil, la condicion de conviviente predomind significativamente con un
71.29% (221/310), siendo mas frecuente entre los casos, respecto al nivel educativo, la mayoria
tenia educacion secundaria con un 70.64% (219/310), en donde el representd un p>0.05 por
ello no se observd una asociacion de riesgo significativa; sin embargo si colaboro con las
investigaciones al demostrar que las gravidas poseian educacion escolar en donde muchas de
ellas no estaban posiblemente capacitadas para el reconocimiento oportuno de los signos de

alarma y dando importancia a el rol que posee la obstetra.

Es por ello que se decidid analizar la procedencia, en donde la zona urbana
representaron mayor porcentaje con 81.93% (254/310) y la situacion laboral , en donde las
gestantes que no laboran representaron un 83.54% (254/310) , contrarrestando con los
hallazgos de Torres et al. (2021) el cual investigaron la relacion entre los controles prenatales
(p<0.0001) y la procedencia rural (OR = 0.24, IC 95% 0.078-0.87, p= 0.015) el cual encontro
significativo, y los resultados de Villanueva-Bustamante et al. (2020) quienes destacaron la
importancia de evaluar la ocupacion: y el riesgo que posee ser ama de casa (p: 0.030, OR de

1.95).

En donde se confirma que muchos de los autores que comparan las caracteristicas
sociodemograficas mostraron un p<0.05 siendo significativo y mostrando una asociacion con
la amenaza de parto pretérmino o la preeclampsia , sin embargo, destaco la importancia de

conocer las caracteristicas como complemento sin asociarlas significativamente de manera
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unitaria, al tener que evaluar las caracteristicas ginecobstétricas para un manejo completo y

oportuno de la misma .

En base a los factores gineco obstétricos: las multiparas representaron un 57.09%
(177/310), obteniendo (p: 0.1826, OR: 1.519, 1C95% 0.931-2.478), donde no se tuvo una

relacion estadisticamente significativa con la amenaza de parto pretérmino al poseer un p>0.05.

Segun los controles prenatales: el 43.22 % (134/310) representaron controles
incompletos (p:0.0028, OR: 1.004, IC 95% 0.520 — 1.941), donde existe hay una asociacion
estadisticamente significativa al poseer un p <0.05, sin embargo, el OR igual a 1 indica que la
exposicion no pone riesgo ni protege contra la amenaza de parto pretérmino durante la
gestacion. Ademas, Flores-Pari (2022) hace mencion que poseer menos de 6 controles
prenatales mostr6 2.98 mas probabilidad de presentar amenaza de parto pretérmino, al igual
que Casimiro-Soriano et al. (2023) donde también demuestran un riesgo de 10.476 riesgo de
tener controles prenatales insuficiente y Torres et al. (2021) al mostrar una asociacion
significativa en relacion con los controles prenatales (p<0.0001) y el riesgo que posee ante

estas patologias.

Segun los antecedentes de preeclampsia el 81.61% (253/310) no presento esta patologia
con anterioridad. Obteniendo (p:0.0053, OR:2.353 1C95% 1.271 — 4.251) donde existe
asociacion estadisticamente significativa e indica que las gravidas que presentaron antecedente
de preeclampsia tuvieron 2.353 mas probabilidad de presentar APP. Sin embargo, segtn los
antecedentes de amenaza de parto pretérmino el 95.16% (295/310) gestantes no presento esta
patologia, obteniendo (p:0.0639, OR:2.884 1C95% 0.898 — 9.263) donde no existe asociacion
estadisticamente significativa con la APP en la gestacion. Es por ello que. Albornoz-Romero
y Martinez-Lévano (2023) tuvieron como resultado 1.9% con antecedente de preeclampsia y

0.9% antecedente de parto pretérmino de 106 gestantes a estudiar.
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Segun la remision de la preeclampsia fueron 95.16% (295/310), en cuanto a la remision
de la APP el 98.70% (306/310) presentaron remision esta patologia mientras que el 1.29%
(4/310) pese a los tocoliticos y terapéutica usada, se desencadeno un parto pretérmino siendo

esto los Prematuro extremo <28 semanas de gestacion.

Segun el edad gestacional al egreso de la institucion el mayor porcentaje lo presentan
los recién nacidos a términos con un 52.58% (163/310) , denotando una diferencia a lo que
plantea Esquivel en donde el 79% fueron partos pretérminos, esto explicaria la importancia del
buen manejo como la que se realizo en el periodo estudiado en el INMP , por ello se creyd
conveniente evaluar la terapéutica con tocoliticos en donde el nifedipino tuvo mayor uso
utilizdndose en la preeclampsia leve o sin criterios de severidad siendo este un 49.35%
(153/310) mientras que el sulfato de magnesio no solo fue utilizado como tocolitico sino como
neuro protector representando un mayor predominio con un 48.06% (149/310) utilizdndose
como farmaco de primera linea en preeclampsia severa o con signos de severidad. Ademas,

hace mencion al uso de corticoides requiriendo su uso el 8.06%.

Como parte del manejo se evalta el requerimiento a las UCI donde un 6.35% (20/310)
gestantes en donde la activacion de la clave azul fue activada en una gestante la cual fue
representada por el 0.32% (1/310); por otro lado, segiin la UCIN siendo un 8.38% (26/310)
recién nacidos mientras el 91.61% (284/310) no necesito esta intervencion pudiendo salir de
alta con satisfaccion. Es por ello que Guevara-Rios (2023) en la revista de investigacion
peruana realizada en el INMP titulada “La prematuridad: un problema de salud ptblica”. Hace
anticipado al término de la gestacion y sus implicancias para mantener el bienestar perinatal,
mediante el apoyo del servicio de cuidados intensivos y la implementacién que estos posean
siendo el INMP a un establecimiento de salud con la capacidad resolutiva para afrontar estos

desafios contribuyendo a mejorar la salud materno y neonatal en el Pert.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la preeclampsia como factor de riesgo de amenaza
de parto pretérmino en donde se encontré un x2 de 21.75 (p= 0.000, OR: 2.96, IC95%
IC 95%: 1.867 - 4.710) teniendo como resultado que las pacientes que presentaron
preeclampsia tienen 2,96 mas probabilidad de desarrollar amenaza de parto pretérmino
durante la gestacion.

De acuerdo a la caracteristicas sociodemograficas la edad de las pacientes de 18 a 29
afios presentaron un mayor porcentaje con 45.16% , seglin el estado civil el mayor
porcentaje lo obtuvo la condicion de conviviente con un 71.29% , de acuerdo al grado de
instruccion el mayor porcentaje lo obtuvo secundaria con 70.64% ,segin el lugar de
procedencia la zona urbana represento mayor porcentaje con 81.93% , segtn la situacion
laboral el mayor predominio fueron las gestantes que no laboran con 83.54% , en donde
se deduce que el reconocimiento temprano de los factores sociodemograficos ayudaria a
instaurar medidas preventivas que mejoren la identificacion temprana de la amenaza de
parto pretérmino, pero estas por si solas no tendrian una asociacion significativa con la
amenaza de parto pretérmino al poseer un p>0.05.

De acuerdo a las caracteristicas gineco-obstétricas : las multiparas representaron un
57.09% ; seglin los antecedentes de amenaza de parto pretérmino el 95.16% gestantes no
presento esta patologia , segtn la remision de la preeclampsia el 95.16% no necesitd de
otras intervenciones , en cuanto al manejar con tocoliticos y hospitalario el 1.29% (4/310)
desencadeno un parto pretérmino siendo esto los prematuro extremo <28 semanas de
gestacion, ademas el 47.41% fueron partos pretérminos en donde la activacion de la clave
azul fue requerida por un 0.32%. Siendo de gran importancia los controles incompletos

(p:0.0028, OR: 1.004, IC 95% 0.520 — 1.941) y los antecedentes de preeclampsia se
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obtuvo un (p:0.0053, OR:2.353 IC95% 1.271 — 4.251) donde existe asociacion
significativa.

El motivo de la consulta, que presento mayor porcentaje con un 62.26% (193/310) fueron
las contracciones uterinas en donde el nifedipino presento mayor uso en la preeclampsia
leve con un 49.35%, mientras que el sulfato de magnesio presenté un mayor predominio
con un 48.06% en preeclampsia severa. Ademas, el uso de la betametasona de 12 mg al
ser requerido por un 8.06% (25/310) gestantes

El requerimiento de la UCI presento un 6.35% (20/310) gestantes, mientras que la UCIN
fue requerido por 8.38% (26/310) recién nacidos mientras el 91.61% (284/310) no

necesitd esta intervencion pudiendo salir de alta con satisfaccion.
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VII. RECOMENDACIONES

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, se debe efectivizar la promocion de los signos
y sintomas de alarma durante la atencion prenatal a la gestante para la identificacion
oportuna de distintas patologias como es la amenaza de parto pretérmino y la
preeclampsia siendo ambas principales causas de morbimortalidad perinatal. Es por ello
que se propone la implementacién de cursos en donde se le instruya a la gestante al
ingreso a la institucion acerca de las principales causas de mortalidad materna: siendo
esta hemorragia post — parto, trastornos hipertensivos del embarazo haciendo énfasis en
la preeclampsia e infecciones donde de manera didactica; nosotras como obstetras
podamos ensefarles acerca de la clinica y el desarrollo la enfermedad.

En la Universidad Nacional Federico Villarreal se propone hacer cursos gratuitos sobre
patologias obstétricas dirigido a las alumnas a partir de tercer afio de la carrera de
obstetricia en donde investiguen las complicaciones que poseen las gestantes de los
distintos hospitales donde lleven sus rotaciones con la finalidad de poder presentarlas de
manera andénima sirviendo, asi como intercambio académico y demostrando la calidad
de futuras profesionales que forma la universidad.

Se recomienda a las futuras investigaciones poder utilizar la presente tesis como
antecedentes enmarcando la situacion en otros hospitales acerca de la preeclampsia como
factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino para poder contrastar de manera

significativa resultados en las distintas instituciones de la salud del Pert.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, ABRIL — SETIEMBRE, 2023.

amenaza de parto pretérming en el Inotiboto
Naciomal Matemo Perinatal, Lima, abrl -
setiemabre 202377

Problemas eapecificos

1. ;La preaclarmpseia lova ez mm factor de desgo
para la amenars de parto pretémmino en el
Instituto Nacional Materno Pesinatal, Lima,
abril - satiembre 20237

2. ;La preeclampzia severa ez un factor de
niesgo para la amenara de parto preténmine en
el Instituto Macional Matarno Perinatal, Lima,
abril - setiembre 2023

Idemtificar si la preeclarnpeia as un
factor de riego para la amenaza de
parto pretérming en el Insttuto
Wacicnal Materno Permatal, Lima,
abril - setiembre 2023

Objetivos eapecificos.

1. Determmar la preaclarnpeia lave
como factor de mesgo para la
amenaza de parto pretéroano en el
Institute  Macional — Matermo

savera como factor de fesgo parala
amenaza de parto pretérmine en el
Institute  Nacional — Materno
Perinatal, Lima, abril - setiembre
2023.

e relaciona sigmificativamente com la
lamenaza de parto pretérmino en el metbrto
Marional Matemo Perinatal, Lima, abrl -
lzetiambra 2023,

[Hipotesiz eapecificas

[H0: La preeclampsia leve v severa no ex un
Eartor de dego para la amenava de parto
pratérmiing an el Inatitute Macional Matemo
Parinatal, Lima, abril - setiembra 2023,

[Ha: La presclampeia leve ¥ sovera es un
Eactor de dego para la amenawa de parto
pratérmiing an el Inatitute Macional Matemo
Parinatal, Lima, abril - setiembra 2023,

iCazos: Gravidas que presentaron AFP

IComtroles: (Gravidas que no presantaron
|APR

Variable independiente: Exposicidm
[Preeclampsia leve ! severa

Variable interviniente: Factores
lrociodemograficos ¥ gineco
lohatétricos

compuesta por 604
pusrperas que durante la
Eestacidén racibieron
atencidn hospitalaria en el
servicie © del Insthito
Macional Materno Perinatal
durante el penodo de abml a
septiembre de 2023 y que
curnplieron con los critenos
de seleceidn ectablecidos.

Mueatra: Para el caleulo del
tamafio rmestral se whhzg el
Ipaquete estadisheo de acceso
litre OPEN EPI TUtilizando
leomo antecedente el arbculo
e ENOCH CDAME AWTO
lbtulade  “Prevalencia ¥
fartoras de riesgo del parto
[pramatore emtre  mayeres
lensbarazadas ingrasadas em la
lzala de partos del Hospital
[Universitaric Komfo Anckye,
[Ghana en donde 22 caleuls ma
rrm1=stra en relacidn 1:1 siendo
135 casos v 133 comtroles a
laztudiar

PLANTEAMIENTO DEL IOBRIETIVOS HIPOTESIS VARTABLES LAMUESTRAY METODOLOGIA
PROBLEMA POBLACION
Problema general Dhjetive peneral [Hipotesiz general Variable dependiente: Amenava de | La poblacidn: El estudio serd analitico, caso
[parto preférming contral
;La presclampsia es wn factor de riego para [La presclampsia ez un factor de riego goe La poblacién de estudio astd

Tipo ¥ técniea de mnestreo: Se
optd por el rmestres no
probabilistico por convenienria.
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Anexo B. Operacionalizacion de variables

DEFINICION . ) TIPODE
VARIAELE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES VARIAELE | ESCALA INSTRUMENTO
. Prazencia de comfracciones SL: (1)
;ﬁ% wterinas evidenciables al tacto ) Prematuro extramo <18
AMENATA DE PARTG | (con frecuenciz de 1/10° con Indica 2 las pudrperas que durants la semanas de EJE'-’vhﬂlﬂﬂ
FRETERMING 30" da durzcidn, anun lapso | Sestacion han sido hospitalizadas en el B) Muy premature 28-32 semanas N
Casos: Crividas que de 60 minutos) que pudisndo | Instituto Nacional Materno Permatal por DI: AMENAZA DE de gZestacidn [ Cualitativa
. cursar con bommamiento dal prazancia de contraceiones utermas antes ' o a ) Pramaturo moderado a tardic
presantaron APP . . - de las 37 samanaz da gestacién PARTO FRETERMING 13- 37 semanas de gestacion
Controlas: Grévidas que | cdrvix utering menor del 50 %4 == — 2
no presentaron AFP v'o dilztzcion menora 2 em. Ficha da recoleccion de
(GUIA INMP, 2018) Nominal datos
NO: (2
PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE
Sazim “La guin de prdefica SEVERIDAD O LEVE: Gestante que
clinica para lo prevencidny | presanta uwna PA sistélica < 160mmHz y
ﬂtﬂ'ﬂ #”hﬁm‘v‘iﬂ-;@m}' dizstolica < 110mmHz, con protemona | 2, PREECLAMPSIA SIN Ficha de recolaceion de
mpsia”. La preeclampsia ittt 2+ (tira reactiv datos
S el T GRS | -
de la pestarion qua se prezenta o B ) . Cuzlitativa
despuds de las 20 semanas, onma lie_24 hars, y que 10 presenta dafio Dhcotomiea - .
Spues T 2018) Ficha de racolaceidn de
o por la aparicién en otro drgano blanco. (NP, 2 i
de hipertensién arterial MO (2} dates
azociada 2 proteimuria.
En ausencia de protemuriz PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE o i -
VARIABLE pueds ser dizenosticadapor | SEVERIDAD O SEVERA: se asocia 2 Cualitativa Ficha de recoleceidn de
INDEPENDIENTE: LA | : trombocitopenia, prasién sistolica izual o mayor 2 160 SIh Dicotémica | - inal daios
PREECLANMPSIA msuficiencia renal progresiva, | mmHg v dizstélica igual o mayora 110 | D3: FREECLAMPSIA CON
edema pulmonar, distarbios mmHg, deterioro de la fimeion hepatica | SIGNOQS DE SEVERIDAD O
carebrales o visuales. zevera persistancia de dolor an al SEVEERA
(INMP 2018) cuadrants supenor derecho o
eplgastrio ademads da trombecitopenia Ficha de racelaceidn de
<100,000/mm™ creatinina > 1.1 mg/dl NO(2) datos

edema pulmonar, y/'o rastomes
cargbrales repenting: o frastomos
visuales, TNMPE, 2018)




VARIABLE DEFINICION DEFINICTON OFERACIONAL DINMENSION INDICADORES TIFODE ESCALA INETRULENTO
COMNCEPTUAL VARTARLE
EDAD - <l8afos (1)
E= el da tiemnpo que transcurra .
FACTORES desde = nacimiento hasta el - 1Baliaios(d) | coangiativa | Discreta Ficha de recoleceién de
INTERVINIENTES: momeanto de referancia. - 30a40 (3) dzatos
Som todas las - Masdadd (4)
FACTORES caracteristicas asar | Hace referenciaala condiciénen | ESTADO CIVIL _ Soltera (1)
SOCIODEMOGEAFICOE estudizdas de la mugjar | |, que se encuentra una persona
comp la edad, sexno, | o ralacicn 2 su situacion de - Casada(d) Cualitativa | Nominal Ficha de recoleceién de
educacicn, Ingrasos, areia - Comviviente (3) datos
L ) Pars)
estado eivil, trabaje
que permiten E: el zrado mis elevado de GRADODE | - Promana (1
describirla enbasea | oopudios realizados o en curso, sin | INSTRUCCION . = W
su entome ¥ que tenar en cusnta si se han - (2
repercute en s salud. terminado o eztan provizional o - Téenice (3
(OnLE) defimtivamente incomplatos. - Universitario(4) Cualitativa Mommal Ficha da recoleccion de
datos
Ornigen o lnzar de donde nace la LUGAFE.DE - Fuml (0 Cualitativa
pacianta. PROCEDENCIA - dicotdmica Mommal Ficha da recoleceion de
- Urbano (2 datas
Marco laboral de la pacients en SITUACION - Silbora (1) Cualitativa Mommal
baze a mu trakaje. LABOEAL _ dicotdmica Ficha da recoleccion de
- Molabora (2) datas
Mimnero de partos, tanto antas PARIDAD - Primipara (1) Mommal
come después de las 20 semanas o Multi @
Son rasgos bioldgicos, | de zestacidn P el | Cualitativa Ficha de recoleccién de
soctales o particulares - gifnmulhpm datos
en zmecologiau
FACTORES GINECO- obatatricia, que Mimero de atenciones que reciben | CONTROLES - Hingmo (1) Mommal Ficha de recoleccicn de
QBSTETRICOS permuts caracterizar o | las gestamtes durante su gestzcion | PEEMATALER - o Cualitativa datos
1dentificar 2 1m zsiendo mimmme § CPM para - sto (2
pacients o un grupo de | considerarse completo tanto para I.'I'.'I.DD]‘.‘I‘.‘I.p].- i2)
pacientes el MIMSA como para =] INKEP. - CPN completo
£)]
Pacientes que durante la gestacion Cualitativa
han sido hospitalizadas en el ANTECEDENTE - M dicotémica Mominzl Ficha da recoleceién de
Instituto Macional Materno DE N datos
Parinatal v han presentado PREECLAMPSIA - Ho(@
praaclampsia con anteriondad.
Pacientes que durante la gestacion | ANTECEDENTE - = (1) Cualitativa
han zsido hospitalizadas en el DE AMENAZA DE N dicotdmica Momimnal Ficha de recoleccicn de
Instituto Nacional Materno - Ne 2 datos




vive dizmmuoye las confraccionss

COH

Ficha da recoleccion de

. - Dxosuprine
uterinas v el tono muscular del TOCOLITICOS Sulfato d datos
miomatrio prolongando el avance oe
zestacional. (OME) agmesa
Uszo de finnaco que permutan 21 TS0 DE g Cualitativa Mommal Ficha da recoleccion de
estado dptime del foto enrelacion | CORTICOIDES _ dicotdmica dztos
a =u craciomiento fisico ¥ PAR A o
desarrollo fimeronal qua le LADUFACION
pemuts al nacer poder realizar la PULMONAR
ventilzcidn adecuada en la vida
extrantering
Pariodos de tiempo de una EEMISION DE 8i (1) Cuzlitativa Mornmal Ficha da recoleccion de
perzona con praeclampsia que no PREECLARNPSIA N dicotomica datos
tiens sintomas a larzo plazo. Mo (2)
Pariodos de tiempo de una EEMISION DE LA 2i(1) Cuzlitativa Heornmal Ficha da recoleccion de
perscha con amenaza de parto AMENZADE - dicotémica datos
pratérmine que no tiens sintomas PARTO No(2)
a larzo plazo. PRETERMIND
Fespuesta immediata ante el dafio ACTIVACION DE BI(1) Cuzlitativa Mornmal Ficha da recoleccion de
identificado de eclampsia, que ze CLAVE AZUL N dicotdmica datos
prasanta en gestantes o puérperas Ne(2)
en al INIP.
Cubninacicn del embarazo zagim | TERMINODELA o El} Cuzlitativa Hommal Ficha da recoleccion de
1a edad gestacién de la paciente | GESTACION Atemmo (2) | geottmica datos
teniendo como bass |z fecha da SEGUM EDAD
ultima regla o ecografia que GESTACIONAL

prazantd an el hospital




9.3. Anexo C. Instrumento

ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACTONAL FEDERICO
VILLARREAL

FEEECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO
FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO FEETEFNING EM EL INETITUTO
WACIONAL MATEFMNO PERINATAL, LIMA
ABFIL - SETIEMEEE, 2023,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

CODIGO DE HC: cevecaeecaeces s
1.FEdad de la pacients

A Menos da 18 afios

B 18 afios a 29 afios

) 30 afios a 40afios

D hld= de 40 afios

1.Eztado civil de la paciente

A Soltera B) Casada

C) Convivienta

3.Grado de inztrucecion de la pacients
AyPrmaria B) Secundana completa
C) Téenico DY) Undiversitario

4. Lugar de procedencia

Ay Urbano B) Fural

£, Sitnacion laboral

A 51 lzbora B} Mo labora

6. Tiene diagndztice de preeclampsia con zigmoz
de zeveridad o zevera.

A) Preeclampsia leve B) Preeclampsia savera
7. Paridad zegiin HC de la gestante
A Mulipara B) Primipara
) Dultipara ) Gran multipara
8. ;Cuintoz CPN prezento la gravida?
A) Minguno B) CPN incompleto
) CPN Completo (6 2 mds CPH)
9. Motive de la consulia al ingreso del INAMP:
A)Cefalea B)CED

) Contracciones uterinas D) Presion arterial
elevada

10. Segun la historia clinica la paciente prezents
antecedents de presclampsia

AYSI B)NO

11. Segun la historia clinica la paciente prezents
antecedente de amenaza de parto pretérmino

AYEI B)NO

11. Reribio tratamiento con tocolificos para la
amenaza de parto pretérmino

AYSI B)NO

13, Necezitd tratamiento con corticoides para la
maduracitn pulmonar fatal

A8l E) MO

14. Hubo remizidn de los sintomas de
preeclampsia

N B) IO

15. Hubo remizion de los sintomas de la
amenaza de paro pretérmino

AyEI E)HO

16. Se activo la clave aznl durante su
permanencia del Institute Nacional Materno
Perinatal,

AyEl E)HO

17. Requiria UCT MATERNO

AyEI BE) No

18. Reqguirié UCT NEONATAL

AyEl E) Mo

19, El parto finalizo en un parto pretérmino
AvE B) Mo

20. Tiempo de gestacidn al finalizar el embarazo
A Prematuro extreme <28 semanas de geztacion
B My premature 28-32 semanz: de gestacidon

) Pramature mederado a tardic 33- 37 semanas de
gestacicn

M) A término



9.4.

Anexo D. Validacion del instrumento

Diatos de calificacion

66

bl CRITERIOS
1 El imstrumento propuesio responde al problema de la investigacion.
2 Los iters son claros v oriemtados para el desarrollo y aplicacion del instrimento.
k] La estructura del instrumento es adecuado en funcidn a la operacionalizacidn de
variahles.
4 Los items permiten bos objetivos del estudio.
5 Los items del instromento responde a la operacionalizacion de las variables.
h El mimero de fzms cs adecuado.
7 Los items estin redactados de forma clara v concisa. Hay relacidn dela variables,
problema, objetive ¢ hipaiesis.
] Los items estin redactados para la comprensibn del mvestigador y ficil recoleccion de
la informacion.
i) La redaccidn de los ftems evita redundancias o repeticiones innecesarias entre los
items.
10 | Existe posibilidad de cambiar yw'o modificar los ifems del instrumenio
CRITERIOS JUECES PUNTAIE
11 12 13 4 15|16 |17
1 1 1 1 1 1 (1)1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 (1)1 7
4 1 1 1 1 1[1]1 7
5 1 1 1 1 1 1 1 7
1] 1 1 1 1 1 (1)1 7
7 1 1 1 1 1 (1)1 7
8 1 1 1 1 1 (1)1 7
) 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 (1)1 7
TOTAL 10 10 | 10 10 | 10| 10| 10 70
Formula para la validacidn de jueces de expertos
) . Ta
Prucha de concordancia de los jucces: h = x 100
Ta+Td
Levenda
b | Grado de concordancia sigmficativa
Ta | Total de acuerde de los jueces
b=(70/70 + 0) x 100 I'd | Total de desacuerdo de los jueces
GRADOS DE VALIDEZ
b=1.0 0.53 a menos | VALIDEZ NULA
0,34 a 0,59 VALIDEZ BAJA
0,60 a 063 VALIDA
0,66 a 071 MUY VALIDA
5 0.7 a 0,99 EXCELENTE VALIDEZ
VALIDACION PERFECTA ] VALIDEZ PERFECTA
Fuenre: Hervera (1995
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Anexo E. Guia de validez para el experto

GUIiA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE

PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA

ABRIL - SETIEMBRE, 2023,

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NOMBRE DEL EXPERTO DECHL BRTOMD UMDY RIOD | MEDES Grmeco - DentsTRh

B ENHEOGMA - HBASTEE 20 000 PoOacs [AFEOE
GRADO: ESPECIALISTA ( ) MAGISTER (<) ESTADISTICO ( ) 1-’;‘» ‘-"':\:SD OE Inuestictaon)
Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revisién y opinién del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen de] proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada
en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitirdn su apreciacién

con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por

favor colocar (x) en la columna correspondiente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE

SI

NO

1. El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion

2. Los items son claros y orientados para el desarrollo v aplicacion del
instrumento

3. La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la operalizacion
de variables.

X

H. Los items permiten el objetivo de estudio

5.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables

6. El nimero de los {tems es el adecuado

7. Los [tems estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacién de
las variables, problema objetivo e hipétesis.

18. Los ftems estdn redactados para la comprension del investigador y facil
recoleccién de informacién

y| X [X[X|X

9, La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias
lentre los items

X

10. Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del mstrum&mo

OBSERVACIONES S IAS

Lima, .A8.. de... H21D. . del 2024.

67



GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREFCLLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA
ABRIL - SETIEMBRE. 2023.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NOMBRE DEL EXPERTO: ...l 6323 ?"‘d“ \‘/“’”*/ W'°‘C° v

GRADO: ESPECIALISTA (;/\i/\Glﬂ [-_R ( ) l—,sTADISTICO ( ) B 100D M éncn
Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revision y opinion del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada

en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitirdn su apreciacion

con respecto al instrumento, siendo importante para ¢l desarrollo de la presente tesis. Por

favor colocar (x) en la columna correspondicente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE
1. El instrumento propucesto responde al problema de laim estigacion

7

NO

x

2. Los items son claros v oricntados para ¢l desarrollo » aplicacion del
instrumento !

3, La estructura del instrumento ¢s adecuado en funcion a la operalizac mn
Me variables.

4. Los items permiten el objetivo de estudio

5.Los jtems del instrumento responde a la operalizacion de las vanables
. El numero de los items es el adecuado

. Los ftems estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de
las variables. problema objetivo ¢ hipdtesis.

. Los items estdn redactados para la comprension del investigador y r.ml
ecolc;uon de informacion

9. La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones mne»esanas
ntre los items |

10. Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento |
OBSERVACIONES

X

X | X | X [X|X|X| X

SUGERENCIAS

Nombre v firma del Expento



GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA
ABRIL - SETIEMBRE, 2023,

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NOMBRE DEL EXPERTO: fgﬁﬁ;ﬁ&i&l@.@ﬁs. SRRZD. .»{ OBAEIEN. E2rEc sty
GRADO: ESPECIALISTA () MAGISTER b¢) ESTADISTICO ) 5o Sce’ £,
Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revision y opinién del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada

en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitirin su apreciacion

con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por

favor colocar (x) en la columna correspondiente.

wn
—
Z,
=}

ASPECTOS A CONSIDERARSE
1. El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion

2. Los items son claros y oricntados para el desarrollo y aplicacion del
instrumento

3. La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la operalizacion
de variables.

H. Los items permiten el objetivo de estudio

5.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables
6. El nimero de los items es el adecuado

7. Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacién de
las variables, problema objetivo e hipdtesis.

8. Los items est4n redactados para la comprensidn del investigador y fcil
recoleccién de informacion
. La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias

entre los items
10. Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento bl

OBSERVACIONES = SUGERENCIAS
,[ Nk,
7 o

. Nombre y firma del Experto
=12 4,
Lima, A5 de..j..j ........ del 202
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
ABRIL - SETIEMBRE, 2023.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NOMBRE DEL EXPERTO: Tepeo D GUDODWRE TOLRES "'[Er\Jé.bE,fD / OODTETRN

ESPEQBUSTH EN "OBSTETEIN CON M ENCIO En EHELGERTAD
GRADO: ESPECIALISTA (<) MAGISTER ( ) ESTADISTICO ( ) D2>1£121¢AD, £L10 QiE0ES &

R Co1DONDS CANEOD 1 1/N0D
Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar 1a revision y opini6n del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada
en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitiran su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por

favor colocar (x) en la columna correspondiente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE
1. El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion

NO

Axle

2. Los items son claros y orientados para el desarrollo v aplicacion del
instrumento
B. La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la operalizacion
e variables.

4. Los items permiten ¢l objetivo de estudio
.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables
. El nimero de los items es el adecuado
7. Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de
as variables, problema objetivo ¢ hipdtesis.

. Los items estan redactados para la comprension del investigador y facil
recoleccion de informacion |
0, La redacci6bn de los items evita redundancias o repeticiones innecesariag|
entre los items
10. Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento ~

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

up
\STERIODE NATAL
panorome PN ]

- B aa BT
Tres denesed

AL A x| X] x| X

>
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DU RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
ABRIL - SETIEMBRE, 20213,

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NOMBRE DEL EXPERTO: D076 8R035 B0eseat SeGoys [otoreran
E30LPUSTY EN MOMITORED Fu TN

GRADO: ESPECIALISTA (> ) MAGISTER ( ) ESTADISTICO( )

Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revision y opinion del instrumento adjunto para lo

cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada

en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitirin su apreciacion

con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por

"favor colocar (x) en la columna correspondiente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE St | NO |
1. El instrumento propucsto responde al problema de la investigacion

X

2. Los items son claros y oricntados para cl desarrollo y aplicacion del
instrumento
3. La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la operalizacion|
de variables.
4. Los items permiten ¢l objetivo de¢ estudio
K.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables
6. El nimero de los items es el adecuado
7. Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de
variables, problema objctivo ¢ hipdtesis.

. Los items estan redactados para la comprension del investigador v facil
recoleccion de informacidn
0. La redaceion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias
entre los items |

10, Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del instrumento | s
OBSERVACIONES SllG_E_liEl\‘_(_‘l;x_f( = '

X

x| x| x| X

LA |

IR OT Y
mlnl':m “;Mg"\‘.’":!"
aesd
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
ABRIL - SETIEMBRE, 2023,

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

NO“BRE DEL EXPERTo,&MCﬁQ{O) GHAQUA C‘Qﬁ"\m [00\’31.!'. TR S CinnnTh
h . ol -

........................... e raas
...................................

EN FlOVTONED  FE1D4

GRADO: ESPECIALISTA ( )MAGISTER ( ) ESTADISTICO( )

Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revision y opinidn del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar ¢l titulo de licenciada
en obstetricia. A continuacién, sc presenta 10 criterios los cuales permitirin su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por

favor colocar (x) en la columna correspondiente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE SI NO

1. El instrumento propucsto responde al problema de la investigacion x
2. Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del -
instrumento
B. Laestructura del instrumento es adecuado en funcidn a la operalizacion|

e variablcs.
4. Los items permiten el objetivo de estudio >
5.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables <

6. El nimero de los items es ¢l adecuado >

. Los items estén redactados de forma clara y concisa, Hay relacién de e

as variables, problema objctivo e hipétesis.

« Los items cstan redactados para la comprensién del investigador y facil 5,
recoleccion de informacidn

9. La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias 25

entre los items

10, Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del instrumento <

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

Lima, .22 de.. ™49 del 2024,
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GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO
PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
ABRIL - SETIEMBRE, 2023.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: VIDAL TRELLES, Claudia

ESPLLIMUSTD £m HONTORES FET1hL
GRADO: ESPECIALISTA (=) MAGISTER ( ) ESTADISTICO ( )

Me dirijo a ud. para saludarlo y solicitar la revision y opinién del instrumento adjunto para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir a juicio para optar el titulo de licenciada
en obstetricia. A continuacion, se presenta 10 criterios los cuales permitirdn su apreciacion

con respecto al instrumento, siendo importante para el desarrollo de la presente tesis. Por
favor colocar (x) en la columna correspondiente.

ASPECTOS A CONSIDERARSE SI
1. El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion

NO

2. Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacidn del
instrumento

3. La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la operalizacion
de variables.

4, Los items permiten el objetivo de estudio

.Los items del instrumento responde a la operalizacion de las variables
. El mimero de los items es el adecuado

7. Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacién de
las variables, problema objetivo e hipdtesis.

8. Los items cstin redactados para la comprension del investigador y ficil .
coleccion de informacidn

. La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias o
entre los itcms

10, Existc posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento
OBSERVACIONES

X

xy)fkk

SUGERENCIAS

Lima, M2, de.. "9, . del 2024. “\



Anexo F. Carta de presentacion emitida por la universidad al INMP

Unirsrmidead KNecionaal
; Federico Villarreal
-

= . . 15 . UE=
OFICING DE GRADGSE %W GESTION DEL EGRESADOD

“ AR 3L MDD (0 LA OISR I O S ST I Pl A
O b, WP AT Ty OO AT R DA R T A, I JUR W A R

LCARTLOF PEFSENTACION )
1 Agerstino, 20 de marzo 2004

R

AYALE PERLLTE FEUIE DATID

CARECTOR DEL BSTITUTC WA CRAL AR TIERSNO: FERPLATEL
Presenie. -

s grano drigime a Ud Para sakabsiio y ol misms borpo hodn de e conamierto
igue Dofia VIDAL TRELLES, CLAWDLA, sluvng de Ly Cicwsls Proleuonal de Obaielicia,
ha preseniado su ployecho de Ereeslgecion Tiwlasds” PREECLAMPSLL LEVE / SEVERA
COMD FACTOR DE FIESGO DE AMEMATA DE PARTO PRETERMBIO EM EL IMSTITUTO
HACHDMAL MATERMD PORIMATAL, LIMA ABRIL - SETHDMEBRE, D0II™. Cual ha =co

aprahada por comie do Mta.

Avsrminma, s arma gae oon Dlen N1 1008 06 y GEPELMU wo ha deugrads paca la
anouorla y BapenaEsn oo relonds propecso, al D, M ALLAGA CHAVEL

Salctamat awnicd omdc e facicisdon 20 gradaweds VIDAL TRELLES CLALUGU o v ar
edimenar ol doustaila Se iy Tows

S ora parbaular, o opariung La SCa0a Rt hoboralio M CormEioratnon yeima.

I, i Sargets 57 FRD 1D Apamwen Tald &F@ gomi I it
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CUnivsraidad Nacianae

:mm

- | M aad

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“AND DEL IBCENTENASIO, DE LA CONSOUDACIIN DE NUES TRA INCEPENDE NDA, ¥
OF LA COMNENDRACIKIN DE LAS YERQICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AVADUCHD™

DR.
AYALA PERALTA FELIX DASIO
DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Erescnie.

El Agusting, 25 de enero 2024

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a Ud. para saludario cordialmente, asimismo presentar @ la bachsller
de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacioral Federco
Vilkyreal VIDAL TRELLES , CLAUDIA, quien desarrollara un Trabajo de Investigacion
enel” INSTITUTO NACIKONAL MATERNO PERINATAL® gue pertenece a su unsdocdn.
El Proyecto de Tesis para s obtencion del titulo profesionad de icenciada en
cbsteticia; Titulado: “PRECLAMSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE
AMENAZA DE PARTO PRETERMING EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
LIMA ABRIL- SETIEMBRE, 20213", que sora presentado a su Despacha. fisica y vreimente

seqon narequisitos estpulacos, asl como el compromiso de emega de los resuftados inales
del estudo.

Cortando con su gentil 3poyo pars |3 Sutonzacian respectiva, retero mi mayor
consderacion y alta estima personal.

Jr. Ris Clapea N* 200 B Agsatine Toll: 474048 [P K550



Anexo G. Aprobacion del proyecto de tesis por el asesor

;| Universidad Naclonal
Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“ARD CE BCENEARQ CELA CONSOLIDAGGNCE NLESTRA INDEFENCENDA Y
CELACONVEMORACION CE LAS HIROICAS BTALLAS CE UNNY AYAQLCHD”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“PRECLAMSIA LEVE /SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,

LIMA ABRIL SETIEMBRE , 2023.”. PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER

VIDAL TRELLES, CLAUDIA,.

obseracion: AN BAD 0

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestién del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA

para la sustentacion de la tesis.
82, ~vlio 24

El agustino ===~ de ——-—---------=---

...... : p\(,P P
----- : -2
L0007 Qe W
S o otz
os‘,_‘qk ©
W
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9.8. Anexo H. Aprobacion de proyecto de tesis por el INMP

PERU | Ministerio
de Salud

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia_. y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Viceministerio
de Prestacionesy
Aseguramiento en Salud

HETG 24-7225-3

Lima, 17 de junio de 2024
CARTA N°086-2024-DG-N°047-OEAIDE-INMP

Sefora Alumna

CLAUDIA VIDAL TRELLES
Investigadora Principal

Universidad Nacional Federico Villarreal
Presente. -

Asunto: Aprobacién de Enmienda del Proyecto de
Investigacién Analitico, Caso Control

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacién titulado: “PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO
DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA ABRIL - SETIEMBRE, 2023”, cuyo estudio es de tipo transversal
descriptivo; ha sido aprobado la renovacién por el Comité de Etica en Investigacién de nuestra
institucién, cuya vigencia es hasta el 12 de JUNIO de 2025.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracién
y estima.

P Atentamente,

RIO DE SALUD
|N$T=\TAJ%':?;‘<':|E L MATEGNO PERINATAL
L. MEZA ;

-------- Félix Daslo 'I?\Q Peralta

Mag. pars
. 14° 19726 - RNLE. N° 91

e '%xascmn DE INSTITUTO

FDAP/bfc.

c.c.
e DEOG «  DEEMSC i
e DEN e«  OEAIDE * -

Jr. Santa Rosa N*941 Con
wunw.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd %
(311) 328 N998 :

cireccicngeneral@iamy.

7



9.9.
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Anexo 1. Aprobacion de proyecto por comité metodologico del INMP

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
Instituto Nacional Matemo Perinatal

f{u “”r&%
R0 i
co

MITE DE EVALUACION METODOLAGICO DE LA INVESTIGACION

NS TERIO DE SALLO

-1t DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N°022-2024-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 24-7225-1

FECHA 05/04/2024
1. Titulo del “Preeclampsia leve / severa como factor de riesgo de amenaza de parto
Protocolo pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima abril -
setiembre, 2023"
2. Autor (es) [Claudia Vidal Trelles ]

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuadg, Observacién
Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacién del Problema.

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

Bases teoricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipbtesis.

Tipo de Estudio.

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Anélisis de datos.
Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

Anexos

APROBACION: S| (/ NO (
STERI

D SALUD
MINISTEBHE.DE SALUD 'Ns'flluto NACIONAL u RN
(NSTITUTO NACIQ TERNO PERINATAL Olicuna £jocutiva ao A s "R'"":“
Othcne kwtbul" pacion y

\\\\\\\\\ \\ 3

R

ANV

T s eeensssrensbun veren e SECRETARIO
g b 1,
v Eutadiat de La ¥ y

Juan Torres Osorio Oscar Limay Rios

1
Infnrma Téhenicn del Comité Metodoldgico



9.10. Anexo J. Aprobacion de proyecto de tesis por el comité de ética del INMP

z’fm o

RATERIO PERNATAL

RATEOVIDAD 06 Liws

. Instituto Nacional Materno Perinatal

F-08

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 52
67
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for intemationals Institutions N°

FWA 9725.

INFORME N°044-2024-CIEI/INMP
(ENMIENDA AL INFORME N°025-2024-CIEI/INMP)

Exp. N° | 24-7225-3

Titulo del Proyecto ]

_| Materno Perinatal, Lima abril - setiembre, 2023”.

“Preeclampsia leve '/ severa como factor de riesgo de
amenaza de’ parto pretérmino:en el Instituto Nacional

Investigador » .
Principal \ ol

‘CLAUDIA VIDAL TRELLES

Universidad Nacional Federico Vfllarreal

Financiamiento..

Propio.

Tipo de Estudio

Analitico, Caso control. :

Apreciacion™:

Identificar si la preeclampsia es un factor de riesgo de
riesgo para la amenaza de parto pretérmino en el
Instituto Nacional Materno Perinatal,: Lima abril -
setiembre, 2023.

Calificacion

ENMIENDA. Tendra vigencia hasta el 12 de junio de
2025. Los tramites para una nueva renovacion de
aprobaciéon deberan iniciarse por lo menos 30 dias

antes de su vencimiento.

Lima, 13 de junio de 2024

. ,"—_"‘}ﬁé"s:oehy ey Ty

B f" Comite do Etica en In stigacion %

] L8 E £ 3 b Ny §!
./ M.C: Alvaro Moreno Gonzales =
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9.11. Anexo K. Solicitud de permiso para recoleccion de datos en el INMP

R AMERNO PERMATAL

meveawibes ¢

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Mg. FELIX DASIO AYALA PERALTA
Director General del Instituto Nacional Materno Perinatal

Yo, VIDAL TRELLES, CLAUDIA

Con DNI N° 75960794, con domicilio MZ I LOTE 16 AA. HH SARITA COLONIA,
CALLAO, EX INTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion:

PREECLAMPSIA LEVE / SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO DE
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA ABRIL - SETIEMBRE, 2023.

Solicito acceso a las historias clinicas de las gestantes que desarrollaron preeclampsia en
el periodo de tiempo indicado para la recolecciéon de datos de mi proyecto de
investigacién que ya fue aprobada por el Instituto Nacional Materno Perinatal. Para
esto adjunto la copia de la aprobaci6n por la institucion.

Atentamente.




