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1. RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar cuales son los
factores predisponentes del desarrollo de Preeclampsia en gestantes que
acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza- ESSALUD, enero a junio
2020, cuya metodologia fue Tipo descriptiva; retrospectivo, Transversal y
Analitico, con un Nivel Descriptivo y un disefio no experimental, cuya muestra
fue de 101 gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital Augusto Herndndez de Ica, quienes son objeto de estudio, en sus
resultados se encontrd que los factores sociodemograficos que predominaron
fueron. Edad de 20-35 afios (59.4%), nivel de estudios secundaria con el
(56.4%); procedencia urbana (89.1%); estado civil conviviente (75.2%);
ocupacion ama de casa con el 34.7%. En cuanto a los factores obstétricos
tenemos: si presentaron edemas en un 61.4%, son multiparas el 48.5%, el
41,6% fue inadecuado su CPN, 71,3% no tienen antecedentes de
preeclampsia, 66,3% tienen hipertensién antes de la gestacion, concluyendo
que los factores predisponentes estan relacionados para el desarrollo de
Preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza- ESSALUD.

Palabras claves: hipertension arterial, preeclampsia, factores de riesgo.

2. ABSTRACT



The objective of this research is to determine which are the predisposing factors for
the development of Preeclampsia in pregnant women who attend the Augusto
Herndndez Mendoza-ESSALUD Hospital, January to June 2020, whose
methodology was descriptive type; Retrospective, Cross-Sectional and Analytical,
with a Descriptive Level and a non-experimental design, whose sample was 101
pregnant women with a diagnosis of pre-eclampsia treated at the Augusto
Hernandez Hospital in Ica, who are the object of study. that predominated were. Age
20-35 years (59.4%), secondary education level with (56.4%); urban origin (89.1%);
cohabiting marital status (75.2%); housewife occupation with 34.7%. Regarding
obstetric factors, we have: if 61.4% presented edema, 48.5% were multiparous,
41.6% had inadequate NPC, 71.3% did not have a history of preeclampsia, 66.3%
had hypertension before pregnancy, concluding that predisposing factors are related
to the development of Preeclampsia in pregnant women who attend the Augusto
Hernandez Mendoza-ESSALUD Hospital.

Key words: hypertension, preeclampsia, risk factors.

3. INTRODUCCION
e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



La OMS manifiesta que el 16% de las muertes maternas que se presentan en el
mundo se produce como consecuencia de la hipertensién inducida por el embarazo,
sin embargo en México el porcentaje promedio de las mujeres que son

diagnosticadas con preeclampsia se encuentra entre los 10 a 14%.

Anualmente aproximadamente 4000 mujeres y 20 000 recién nacidos en este pais
de México mueren por esta patologia de la gestacién, a pesar de mudltiples
investigaciones aun no existe un tratamiento definitivo, el protocolo con el que los

investigadores estan de acuerdo es el termino del embarazo ®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que las cifras de Preeclampsia
son aproximadamente un 2.8% de los nacidos vivos en los paises en desarrollo y
0.4% en los desarrollados. En paises africanos como Egipto, Sudéfrica, Tanzania y

Etiopia van desde 1.8% a 7.1%, teniendo Nigeria una prevalencia entre 2% a 16.7%
@

A nivel nacional sabemos que la Preeclampsia constituye la segunda causa de
muerte materna teniendo a las enfermedades hipertensivas del embarazo en un
31.5%, siendo la Preeclampsia severa la causa primordial de muerte materna como
lo reporta el Sistema Nacional de Epidemiologia en Salud Publica MINSA 2015. En
adolescentes de 12 a 17 afos, la PE fue la primera causa de muerte materna y
siendo la segunda causa la hemorragia y el aborto, cada una con 20%.La
restriccion del crecimiento intrauterino constituye un problema importante de salud
publica, ya que trae consigo complicaciones al momento de nacer, que se asocia a

efectos negativos a largo plazo y que se extienden hasta la vida adulta @

Asimismo su relacion con la preeclampsia como su primera causa, incrementa el
riesgo de morbimortalidad perinatal. Se estima que anualmente nacen en el mundo
cerca de 30 millones de individuos con RCIU. La prevalencia en paises
desarrollados es del 6.9%, en paises en desarrollo hasta del 23,8%; en paises de
Ameérica Latina y del Caribe se considera que es el 10%. Segun la guia clinica del

gobierno federal de México @

Segun datos de la Preeclampsia Foundation, esta patologia afecta del 2 al 10% de
los embarazos en todo el mundo estando dentro de las principales causas de la

mortalidad materna. Puede causar parto prematuro siendo responsable del20% de



admisiones a las unidades de cuidados intensivos neonatales. En un estudio
realizado por la Organizacion Mundial de Salud y publicado en el 2014, la
hipertension inducida por el embarazo son responsables aproximadamente del22%

de muertes maternas a nivel de latino américa, 16% en Africa y el 12% en Asia @

En el simposio Actualizacion en la epidemiologia de la Preeclampsia, el Dr. Sixto
Sanchez refiri6 que a nivel nacional la hipertension inducida por el embarazo de
leves a severos oscilaron entre 4.11% a 10.8% en gestantes. Se encontré de 2.8
por mil a 7.9 por mil nacidos vivos en Eclampsia. Siendo la mortalidad perinatal de
1% a 7% de los recién nacidos en gestantes de preeclampsia leve y severa

respectivamente. ©

En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza que pertenece a ESSALUD de Ica se
observa una mayor incidencia de Preeclampsia, siendo gestantes referidas de otros
establecimientos, trayendo como consecuencia RCIU, Eclampsia y Sindrome de
HELLP, constituyendo este Gltimo muchas veces con resultados fatales; el objetivo
de esta investigacion es conocer la incidencia de esta patologia y a la vez los
factores asociados que podamos identificar para estar alerta y evitar mayores

complicaciones en las gestantes @

Pacheco en la Revista de Ginecologia y Obstetricia publicd que en el afio 2014 en
el Hospital de ESSALUD de Ica donde se atiende a la poblacién que tiene mejores
recursos las causas de la morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) lo
constituyeron las hemorragias durante el puerperio y el embarazo ectépico,
teniendo menores porcentajes la preeclampsia y sepsis. Teniendo la MMEG una
razon de 3.57 por 1000 nacidos vivos; con un indice de mortalidad de 6.1; la
relacion de MMEG/mortalidad materna fue de 0.10. Siendo cifras importantes para
un analisis y estudio exhaustivo ya que existe mucha diferencia con los porcentajes
a nivel nacional. En un estudio del MINSA manifiestan que puede ser debido a que
en esta region se fortalecio las diferentes estrategias con la finalidad de disminuir

las complicaciones del embarazo, parto y puerperio 4

Formulacion del problema

Problema general



¢,Cudles son los factores predisponentes del desarrollo de la Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza - ESSALUD,

Enero a Junio 20207
Problemas especificos

P1. ¢ Cuales son los factores socio demogréficos del desarrollo de la Preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza-ESSALUD,

Enero a Junio 20207

P2. ¢Cuales son los factores obstétricos del desarrollo de la Preeclampsia en
gestantes segun su paridad atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza- ESSALUD, Enero a Junio 2020?

e Justificacién e importancia de la investigacion
Justificacion

La Preeclampsia es el resultado de la hipertension y proteinuria después de las
20 semanas del embarazo. Se suele acompafiar por edemas pero hoy en dia no es
necesaria la presencia de esta entidad para ser diagnosticada. Es una enfermedad
caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero
s6lo se cura con la finalizacion del embarazo; al no ser tratada sobre todo la
sintomatologia trae muchos problemas tanto para la madre como para el producto.
En la gestante, puede complicarse evolucionando a una eclampsia, o puede
manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, como también se puede
presentar una hemorragia cerebral, edema agudo pulmonar, insuficiencia renal,
coagulacion intravascular diseminada, entre otras, que explican que sea una de las

cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso en paises desarrollados ©

La Organizacién Mundial de la Salud ha informado que la hipertension inducida por
el embarazo constituye un factor predominante en la enfermedad grave que trae

discapacidad cronica y provoca muerte en la madre, el producto y el recién nacido
().

En el presente estudio constituye un elemento fundamental para determinar las
altas tasas de preeclampsia en gestantes del EEssalud Hospital Augusto
Hernandez de Ica. Es interés dejar una base cientifica para la futuras

investigaciones similares que fundamenten con mas claridad las complicaciones de



esta patologia y como futura obstetra debo me ayuda a contribuir a mejorar mis
conocimientos acerca de esta patologia ademas de estar capacitada,
actualizandome sobre este tema para poder diagnosticar correctamente evitando

complicaciones en las gestantes “,
Importancia

La mortalidad perinatal a nivel nacional se encuentra entre 1y 7% recién nacidos de

madres con preeclampsia leve y severa respectivamente ©):

La hipertension inducida por el embarazo en el Peru ocupa el segundo lugar de
causa de muerte perinatal con un 23.6%, siendo la preeclampsia la tercera causa
de muerte materna siendo responsable del 13% de las muertes fetales, estudio

realizado por Pacheco

Es necesario el estudio de los factores que provocan la preeclampsia para asi estar
alerta cuando las gestantes acuden a su atencion prenatal para tratar de
identificarlos y evitar que esta patologia se presente en forma severa y de esta

manera evitaremos también las muertes maternas y perinatales.

Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis general o principal

HG= Los factores predisponentes tienen una relacion directa con el desarrollo de
la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020

Hipotesis especificas

H1= Los factores demograficos tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
ESSALUD, Enero a Junio 2020.

H2= Los factores obstétricos tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
ESSALUD, Enero a Junio 2020.



Variables de investigacion
Variable Independiente
Factores Predisponentes
Variable dependiente
Preeclampsia.

Variable Interviniente

Factores Sociodemograficos

e Objetivos de investigacion

» Objetivo general
Determinar cuales son los factores predisponentes del desarrollo de Preeclampsia
en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza- ESSALUD,
Enero a Junio 2020.

» Objetivos especificos

O1. Analizar los factores socio demograficos del desarrollo de la Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza- ESSALUD, Enero
a Junio 2020.

02. Identificar los factores obstétricos del desarrollo de Preeclampsia en gestantes
segun su paridad que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza -
ESSALUD, Enero a Junio 2020.

4. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion



Investigacion descriptiva; mide, describe y explica como se manifiesta un
fendmeno, Retrospectivo, porque se va realizar a través de fichas de recoleccion de
datos, Transversal, porque las variables son medidas en una sola ocasion,
Analitico, las variables del enunciado proponen correlacién entre los Factores
Predeterminantes y la Preeclampsia.

Nivel de investigacion

Nivel Descriptivo

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es NO EXPERIMENTAL dado que se centra en

Determinar los Factores Predisponentes de desarrollo de la Preeclampsia.
Poblacion de estudio

La poblacibn en estudio son las gestantes con diagnostico de preeclampsia
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez de Ica, quienes son objeto de estudio;
la muestra que se empled se fue tipo de muestra NO PROBABILISTICO por
conveniencia. La Muestra de estudio seran todas las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza — ESSALUD durante los

meses de Enero a Junio 2020. Se tomara para el estudio el 100% de la Poblacion.
Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se emple6 fue la inductiva que parte de lo general a lo particular y
asi sacar conclusiones y el instrumento para recoger la informacién fue encuestas

donde se consignara las variables e indicadores a estudiar.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacién de datos

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS version 24 para obtener
los resultados que fueron presentados en tablas elaboradas en el programa Word y
los graficos en el programa Excel. Dichas tablas seran de frecuencia y doble
entrada. La contrastacion de la hipotesis se realizé con el programa estadistico del

chi cuadrado.

5. RESULTADOS



TABLA 1: Factores predisponentes segun la edad materna de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza — ESSALUD

TIPO DE Total
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE
EDAD MNENOR IGUAL A 19 Recuento 0 6 6
MATERNA ANOS % del total 0,0% 5,9% 5,9%
20 A 35 ANOS Recuento 24 36 60
% del total 23,8% 35,6% 59,4%
>35 ANOS Recuento 28 7 35
% del total 27, 7% 6,9% 34, 7%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Grafico de barras
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EDAD

Descripcion

En la tabla 1 se observa que, del total de pacientes, el 59,4% se encuentran entre
las edades de 20 a 35 afos, de las cuales el, 23,8% presentaron una preeclampsia
severa y el 35,6% leve. Sin embrago existe un porcentaje del 34,7% que son
mayores de 35 afos, el 27,7% presentaron una preeclampsia severa y el 6,9% leve;
asi mismo el 5,9% de pacientes que son menores de 19 afios, el mismo porcentaje

obtuvo un porcentaje de preeclampsia leve. Por lo cual se afirma que la edad es un
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factor de riesgo para preeclampsia por lo que el valor chi cuadrado fue 29,929 y el
P=0.000 siendo menor a 0.05.

TABLA 2: Factores predisponentes segun el grado de instruccidén de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza -
ESSALUD

TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE  Total
ESTUDIOS SIN INSTRUCCION Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 3,0% 3,0%
SECUNDARIA Recuento 13 44 57

% del total 12,9% 43,6% 56,4%

SUPERIOR Recuento 39 2 41
% del total 38,6% 2,0% 40,6%

Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico de barras
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Descripcion
En la tabla 2 se observa que del total de pacientes, el 56.4% tienen un grado de
instruccion secundaria, de las cuales el, 43.6% presentaron un preeclampsia leve y
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el 12.9% severa. Sin embrago existe un porcentaje del 40.6% tienen un grado
superior, donde el 38,6% presentaron una preeclampsia severa y el 2% leve; asi
mismo el 3% sin ningun grado de instruccion, el mismo porcentaje obtuvo un
porcentaje de preeclampsia leve. Por lo cual se afirma el nivel de estudios es un
factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor chi cuadrado fue 53.208 y el
P=0.000 siendo menor a 0.05.

TABLA 3: Factores predisponentes segun la presencia de edemas de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza -
ESSALUD

TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE Total
EDEMAS NO Recuento 10 29 39
% del total 9,9% 28, 7% 38,6%
S| Recuento 42 20 62
% del total 41,6% 19,8% 61,4%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Grafico de barras
50 TIPO
O sevERA
OLeve

Recuento

EDEMAS

Descripcion
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En la tabla 3 se observa que, del total de pacientes, el 61.4% que, si presentaron
edemas, el 41.6% presentaron preeclampsia severa y el 19.8% leve. Sin embargo,
existe un porcentaje del 38.6% que no hicieron edemas, de las cuales el, 28.7%
presentaron preeclampsia leve y el 9,9% severa. Por lo cual se afirma que los
edemas es un factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor chi cuadrado
fue 16.989 y el P=0.000 siendo menor a 0.05.

TABLA 4: Factores predisponentes segun su paridad de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza — ESSALUD

TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE Total
PARIDAD PRIMIGESTA Recuento 13 24 37
% del total 12,9% 23,8% 36,6%
SEGUNDIGESTA Recuento 15 0 15
% del total 14,9% 0,0% 14,9%
MULTIGESTA Recuento 24 25 49
% del total 23,8% 24,8% 48,5%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

23
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En la tabla 4 se observa que, del total de pacientes, el 48.5% son multigestas,
donde el 24.8% presentaron preeclampsia leve y el 23.8% severa. Sin embargo,
existe un porcentaje del 36.6% que son primigestas, de las cuales el, 23.8%
presentaron preeclampsia leve y el 12,9% severa. Asi mismo el 14,9% que son
segundigestas, el mismo porcentaje tuvo un pree clamosa severa. Por lo cual se
afirma que la paridad es un factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor
chi cuadrado fue 18.218 y el P=0.000 siendo menor a 0.05.

TABLA 5: Factores predisponentes segun su control prenatal de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza — ESSALUD

TIPO
SEVERA LEVE Total
CPN ADECUADO Recuento 34 25 59
% del total 33, 7% 24.8% 58,4%
INADECUADO Recuento 18 24 42
% del total 17,8% 23,8% 41,6%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48.5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico de barras
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En la tabla 5 se observa que, del total de pacientes, el 58.4% tuvieron un adecuado
control prenatal, donde el 33.7% presentaron preeclampsia leve y el 24.8% severa.
Sin embargo, existe un porcentaje del 41.6% que fueron inadecuados sus CPN, de
las cuales el, 23.8% presentaron preeclampsia leve y el 17.8% severa. Por lo cual
se afirma que los CPN no son un factor de riesgo para preeclampsia por los que el
valor chi cuadrado fue 2.143 y el P=0.162 siendo mayor a 0.05.

TABLA 6: Factores predisponentes segun antecedentes de preeclampsia de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
— ESSALUD.

TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE Total
ANT.PREECLAMPSIA Si Recuento 10 19 29
% del total 9,9% 18,8% 28,7%
No Recuento 42 30 72
% del total 41,6% 29,7% 71,3%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Grafico de barras
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En la tabla 6 se observa que, del total de pacientes, el 71.3% no tuvieron

antecedentes de preeclampsia, donde el 41.6% presentaron preeclampsia severa y

el 29.7% leve. Sin embargo, existe un porcentaje del 28.7% que tienen

antecedentes de preeclampsia, de las cuales el, 18.8% presentaron preeclampsia

leve y el 9.9% severa. Por lo cual se afirma que los antecedentes de preeclampsia

no son un factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor chi cuadrado fue

4.708 y el P=0.476 siendo mayor a 0.05.

TABLA 7: Factores predisponentes segun su comorbilidad de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza — ESSALUD

TIPO
SEVERA LEVE Total
COMORBILIDADES NINGUNA Recuento 3 0 3
% del total 3,0% 0,0% 3,0%
HTA Recuento 30 37 67
% del total 29,7% 36,6% 66,3%
DIABETES Recuento 6 1 7
% del total 5,9% 1,0% 6,9%
OBESIDAD Recuento 13 11 24
% del total 12,9% 10,9% 23,8%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Descripcion

En la tabla 7 se observa que, del total de pacientes, el 66.3% tenian hipertension
arterial antes del embarazo, donde el 36.6% presentaron preeclampsia leve y el
29.7% severa. Sin embargo, existe un porcentaje del 23.8% que tienen obesidad,
de las cuales el, 12.9% presentaron preeclampsia severa y el 10.9% leve. Asi
mismo existe un porcentaje del 6.9% que tienen obesidad, donde el 5,9% presento
preeclamsia severa y el 1% leve, por ultimo el 3% que no tuvo ninguna
comorbilidad, el mismo porcentaje tuvo preclampsia severa. Por lo cual se afirma
gue las comorbilidades son un factor de riesgo para preeclampsia por los que el
valor chi cuadrado fue 10.387 y el P=0.016 siendo menor a 0.05.
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TABLA 8: Caracteristicas sociodemograficas segun su procedencia de las

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza

— ESSALUD
TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE Total
PROCEDENCIA URBANO Recuento 43 47 90
% del total 42,6% 46,5% 89,1%
RURAL Recuento O 2 2
% del total 0,0% 2,0% 2,0%
URBANO Recuento 9 0 9
MARGINAL % del total 8,9% 0,0% 8,9%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%
Fuente: elaboracion propia
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Descripcion

En la tabla 8 se observa que, del total de pacientes, el 89.1% son procedentes de

zona urbana de las cuales el, 42.5% presentaron preeclampsia leve y el 42,6%

severa. Sin embrago existe un porcentaje del 8.9% que proceden de zonas urbano

marginales, donde el 8.9% presentaron una preeclampsia severa; asi mismo el 2%



gue son de zonas rurales, el mismo porcentaje obtuvo un porcentaje de
preeclampsia leve. Por lo cual se afirma el nivel de estudios es un factor de riesgo
para preeclampsia por los que el valor chi cuadrado fue 11,098 y el P=0.004 siendo

menor a 0.05.

TABLA 9: Caracteristicas sociodemograficas segun su estado civil de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza -
ESSALUD

TIPO DE
PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE Total
ESTADO SOLTERA Recuento 10 8 18
CIVIL % del total 9,9% 7,9% 17,8%
CONVIVENTE Recuento 39 37 76
% del total 38,6% 36,6% 75,2%
CASADA Recuento 3 4 7
% del total 3,0% 4.0% 6,9%
Total Recuento 52 49 101
% del total 51,5% 48,5% 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Grafico de barras
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Descripcion

En la tabla 9 se observa que, del total de pacientes, el 75.2% son convivientes de
las cuales el, 38.6% presentaron preeclampsia severay el 36,6% leve. Sin embrago
existe un porcentaje del 17.8% que son solteras, donde el 9.9% presentaron una
preeclampsia severa y el 7,9% leve; asi mismo el 6,9% que son casadas, el 4%
tuvieron preeclampsia leve y el 3% severa. Por lo cual se afirma el estado civil no es
un factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor chi cuadrado fue 3,290 y
el P=0.848 siendo mayor a 0.05.

TABLA 10: Caracteristicas sociodemograficas segun su ocupacién de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza -
ESSALUD

TIPO DE
PRRECMPSIA
SEVERA LEVE Total
OCUPACION OBRERA Recuento 9 12 21
% del total 8,9% 11,9% 20,8%
AMA DE CASA Recuento 6 27 33
% del total 5,9% 26,7% 32, 7%
COMERCIANTE Recuento 2 1 3
% del total 2,0% 1,0% 3,0%
ESTUDIANTE Recuento 1 8 9
% del total 1,0% 7,9% 8,9%
PROFESIONAL Recuento 34 1 35
% del total 33, 7% 1,0% 34, 7%
Total Recuento 52 49 101

% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Descripcion

En la tabla 10 se observa que, del total de pacientes, el 34,7% son profesionales,
donde el 33,7% presentaron preeclampsia severa y el 1% leve. Sin embargo, existe
un porcentaje del 32,7% son amas de casa, de las cuales el, 26.7% presentaron
preeclampsia leve y el 59% severa. EI 20.8% que son obreras, el 11.9%
presentaron una preeclampsia leve y el 8,9% severa; asi mismo el 8,9% que son
estudiantes, el 7,9% tuvieron preeclampsia leve y el 1% severa. Por lo cual se
afirma la ocupacion es un factor de riesgo para preeclampsia por los que el valor chi
cuadrado fue 50,640 y el P=0.000 siendo menor a 0.05.

6. Discusion de resultados
La presente investigacion tiene como objetivo determinar cuéles son los
factores predisponentes del desarrollo de Preeclampsia en gestantes que
acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza- ESSALUD, enero a
junio 2020, en sus resultados se encontr0 que los factores

sociodemograficos que predominaron fueron. Edad de 20-35 afios



(59.4%), nivel de estudios secundaria con el (56.4%); procedencia urbana
(89.1%); estado civil conviviente (75.2%); ocupacion ama de casa con el
34.7%, estos resultados fueron similares al estudio de Gutiérrez J,
(Itaugua, 2016) “Asociacidon de factores de riesgo de preeclampsia en
mujeres mexiquenses, ltaugua.2016”, en sus resultados de la media de
edad fue de 27 para los casos (grupo A) y 25 para los controles (grupo B)
(P<0.01), asi mismo el estudio de Soto E, (Peru, 2015) “Factores
asociados a preeclampsia. Hospital Maria Auxiliadora Lima. Peru. 2010 a
2015”, en sus resultados fueron, que los factores relacionados a
preeclampsia la edad mayor a 34 afios (AOR= 1.47, IC95%= 1.33- 1.62),
de igual manera en el estudio de Franco K, (Pera, 2017) “Factores de
riesgo asociados a preeclampsia en mujeres de edad fértil en el servicio
de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
de Enero — Diciembre del ano 2017” obteniendo como resultados en
relacion a los casos que presentaron preeclampsia el 22.78% (n=36) tuvo
una edad entre 25 y 30 afios, el 29.38% (n=57) tuvo como grado de
instruccion nivel secundario; en el estudio de Checya J, (Peru, 2017)
“Factores asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en
dos hospitales de Huanuco, Peru. Enero a Diciembre 2017”. En sus
resultados refiere que los factores asociados fueron; la edad mayor
frecuencia fue de 35 afios. (12

En cuanto a los factores obstétricos tenemos: si presentaron edemas en
un 61.4%, son multiparas el 48.5%, el 41,6% fue inadecuado su CPN,
71,3% no tienen antecedentes de preeclampsia, 66,3% tienen hipertension
antes de la gestacion, estos resultados fueron similares al estudio de
Gutiérrez J, (ltaugua, 2016) “Asociacion de factores de riesgo de
preeclampsia en mujeres mexiquenses, ltaugua.2016”; Realizaron un
trabajo analitico de casos y controles, en 2016, en sus resultados
menciona que uno de los factores de riesgo fue la hipertension arterial
sistémica cronica (P<0.01) asi como haber padecido de preeclampsia en
algin embarazo previo ©®, asi mismo en el estudio de Franco K, (Perq,

2017) “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres de edad



fértil en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el periodo de Enero — Diciembre del afio 2017”, obteniendo
como resultados en relacion a los casos que presentaron preeclampsia

que el 29,26% presento menos de 6 controles prenatales. 1.

Por otro lado, tenemos estudios que no tuvieron la misma similitud, como
es el estudio de Checya J, (Pert, 2017) “Factores asociados con
preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales de
Huénuco, Peru. Enero a Diciembre 2017”. En sus resultados refiere que
los factores asociados fueron; la edad mayor de 35 afios, antecedentes
personales de preeclampsia, obesidad, haber logrado el embarazo con un
compariero sexual y el embarazo gemelar 1?- Asi mismo el estudio de
Soto E, (Peru, 2015) “Factores asociados a preeclampsia. Hospital Maria
Auxiliadora Lima. Pera. 2010 a 2015”, en sus resultados menciona que los
factores relacionados a preeclampsia la edad mayor a 34 afios (AOR=
1.47, 1C95%= 1.33- 1.62), indice de masa pre gestacional mayor o igual a
25 (1.52, IC95%= 1.38-1.69 para obesidad), nuliparas (AOR= 1.75,
IC95%= 1.51-2.02) y gestacion gemelar (AOR= 2.23, 1C95%= 1.72-2.88).
La conclusion es que los factores asociados a preeclampsia en el hospital
Maria Auxiliadora es la edad mayor a 34 afios, IM mayor o igual a 25,
nuliparidad y embarazo mdltiple (19).

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Contrastacion de hipotesis general



Ha= Los factores predisponentes tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
ESSALUD, Enero a Junio 2020.

Ho= Los factores predisponentes no tienen una relacion directa con el desarrollo de
la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez Mendoza
— ESSALUD, Enero a Junio 2020

La prueba de hipotesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factores / Preeclamspia ) significancia
X

F. demograficos / Preeclamspia 11,345 ,003

F. obstétricos / Preeclamspia 10,946 ,004

Region deRéchazo de HO
Region deAceptacion de HO

a=0.05

27



Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los factores sociodemograficos y
obstétricos con el desarrollo de la preeclampsia en gestantes que acuden
al Hospital Augusto Hernandez Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio
2020, al encontrar significancia de p<0.05 en los dos factores:
sociodemografico (0.003) obstétricos (0.004) Por lo que se acepta la

hipotesis general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.



Contrastacion de hipétesis especifica 1

Ha= Los factores demograficos tienen una relacion directa con el desarrollo
de la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020.

HO= Los factores demograficos no tienen una relacion directa con el
desarrollo de la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto
Herndndez Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020.

La prueba de hipo6tesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factores demograficos/ Preeclamspia ) significancia
X

Edad materna/ Preeclamspia 29,929 ,000

Grado de instruccion/ Preeclamspia 53,208 ,000

Estado civil/ Preeclamspia 3,290 ,848

Procedencia/ Preeclamspia 11,098 ,004

Ocupacion / Preeclamspia 50,640 ,000

Regién deRechazo de HO
Region de/Aceptacion de HO

a=0.05

53,20 50,64 29,92 11,09

INTERPRETACION
Hay influencia significativa entre los factores demogréficos con el desarrollo
de la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez

Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020, al encontrar significancia de



p<0.05 en los cuatro factores: edad (p 0,000), grado de instruccion (p 0,002),
ocupacion (p 0,000), y procedencia (p,004). Por lo que se acepta la hipétesis

general alterna, y se rechaza la hipotesis nula.

Contrastacion de hipétesis especifica 2

Ha= Los factores obstétricos tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes. que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020

Ho= Los factores obstétricos no tienen una relacién directa con el desarrollo
de la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020.

La prueba de hipotesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factores obstetricos/preeclampsia ) significancia
X

Edemas/preeclampsia 16,985 ,000

Paridad/preeclampsia 18,218 ,000

Controles prenatales/preeclampsia 2,143 ,162

Antecedentes/preeclampsia 4,708 476

Comorbilidades/preeclampsia 10,387 ,016

Regidn deRechazo de HO
Region deAceptacion de HO

a=0.05

18,21 16,98 10.38



Hay influencia significativa entre los factores obstétricos con el desarrollo de
la preeclampsia en gestantes. que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020al encontrar significancia de
p<0.05 en los cuatro factores: edemas (p 0,000), paridad (p 0,000) y
comorbilidades (p,016). Por lo que se acepta la hipotesis general alterna, y

se rechaza la hipétesis nula.



7. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general tenemos que los factores
predisponentes tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020.

Con respecto al objetivo especifico 1 tenemos que los factores
demograficos tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020, siendo los factores de
mayor frecuencia la edad, nivel de estudios, procedencia, ocupacion.
Con respecto al objetivo especifico 2 tenemos que los factores
obstétricos tienen una relacion directa con el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — ESSALUD, Enero a Junio 2020, siendo los factores de

mayor frecuencia paridad y antecedentes, edemas.



8. RECOMENDACIONES

1. El personal de salud del Hospital Augusto Hernandez debera realizar
consejeria a las gestantes a fin de que las gestantes puedan reconocer
los signos y sintomas del transtorno hipertensivo del embarazo y acudir
al establecimiento de salud en forma inmediata, de esta manera

disminuir la morbi mortalidad materno perinatal por esta patologia.

2. El personal involucrado en la atencién materno- perinatal del Hospital
Augusto Hernandez debera realizar el prondstico y diagnostico de un
transtorno hipertensivo del embarazo a partir de las 20 semanas a
través de ecografia Doppler donde se observaré si existe deficiencias
en la segunda invasion trofoblastica y el test de Gantt para verificar si
existe diferencia de la presion arterial en de cubito dorsal y en decubito

lateral y evitar complicaciones durante la gestacion.

3. El personal involucrado en la atencion materna debera tener en cuenta
la clasificacion de los transtornos hipertensivos del embarazo ya que
en la preeclampsia se pueden presentar complicaciones durante el
parto como la hemorragia post parto que es la primera causa de

muerte materna a nivel de nuestra region.



9. FUENTES DE INFORMACION

1.

Toche N. CLUSTER SALUD. [Internet].; 2016 [cited 07 06 2018.

Disponible en: https://clustersalud.americaeconomia.com/mexico-

preeclampsia-sigue-siendo-primera-causa-muerte-materna

MINSA. Boletin epidemioldgico. Vol. 24- semana epidemiologica

N°4.Lima-Peru. Disponible en: http://www.dge.qob.pe/boletin.php

Sixto E. Simposio Preeclampsia. Rev Cubana Obstet Ginecol
[Internet].; 2014 |[cited 2018 06 07. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v60n4/a07v60n4.pdf

Pacheco J. Preeclampsia. Manejo de la preeclampsia/ eclampsia
en el Perld. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. ; 2014 [cited
2019 noviembre 17. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322014000400015

Cararach Ramoneda V, Botet Mussons F. Preeclampsia,

Eclampsia y sindrome HELLP. Rev Cubana Obstet Ginecol
[Internet].; 2015 [cited 2017 febrero 25. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/16 1.pdf

OMS. Prevencion y tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia.
[Internet].; 2015 |[cited 2017 febrero 25. Disponible en:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal perina
tal_health/rhr_11 30/es/.

Valdés M. Factores de riesgo para la preeclampsia. Rev. cubana
de medic military. Cuba [Online].; 2014 [cited 2017 febrero 25
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v43n3/mil05314.pdf

Grum, T. Determinants of preeclampsia/Eclampsia among women

attending delivery Services in Selected Public Hospitals of Addis
Ababa, Ethiopia.2017.BMC [Internet].; 2017 [cited 2019 noviembre
17. Disponible en:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186
/s12884-017-1507-1

Gutiérrez J, Diaz J, Santamaria A, SIL P, Mendieta H, Herrera J.

Asociacion de factores de riesgo de preeclampsia en mujeres


https://clustersalud.americaeconomia.com/mexico-preeclampsia-sigue-siendo-primera-causa-muerte-materna
https://clustersalud.americaeconomia.com/mexico-preeclampsia-sigue-siendo-primera-causa-muerte-materna
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v60n4/a07v60n4.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/16_1.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/rhr_11_30/es/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/rhr_11_30/es/

mexiquenses, ltaugua.2016. [Internet].; 2016 [cited 2017 febrero
25 Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-
81742016000100006

10.Soto, E. Factores asociados a preeclampsia. Hospital Maria
Auxiliadora Lima. Perud. 2010 a 2015.Repositorio USMP. [Internet].;
2015 [cited 2019 noviembre 17 Disponible  en:
http://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/369
6/soto_oee.pdf?sequence=3&isAllowed=y

11.Franco, K. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de Enero -
Diciembre del afio 2017 [Internet].; 2017 [cited 2019 noviembre 17
Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1771/KFRANC
O.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.Checya J, Moquillaza V, Factores asociados con preeclampsia
severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco.
Pera [Internet].;2017 [cited 2019 noviembre 17. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2019/gom195d.pdf

13.Bonilla, F. Obstetricia, reproduccién y ginecologia béasica. Edit.
panamericana. Espafia 2014

14.Villanueva Egan , Collado Pefa. Revista Facultad de Medicina
UNAM Vol.50 No.2 Marzo-Abril. [Internet].; 2007 |[cited 2019
Septiembre 09. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2007/un072b.pdf

15.Pacheco José. Preeclampsia/eclampsia: Reto para el
ginecoobstetra. Acta meéd. Peruana [Internet].; 2016 Mayo
[citado 2019 Nov 14]; 23(2):100-111.Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172006000200010&Ing=es



https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2019/gom195d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2019/gom195d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2007/un072b.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000200010&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000200010&lng=es

16.Angulo, D. Caracteristicas Cardiotocograficos del Producto de
madres con Hipertension Inducida por el Embarazo. Lima — 2010.
Rev. Investigacion UNMSM [Internet].; 2010 [cited 2019
Septiembre 09. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/articl
elview/4636

17.Pacheco, J. Disfuncion Endotelial en la Preeclampsia. Rev.
Investigacion UNMSM [Internet].; 2003 [cited 2019 Septiembre 09.

Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v64n1/a07v64nl.pdf

18.Walsh SW. Preeclampsia: an imbalance in placental prostacyclin
and thromboxane production. Am J Obstet Gynecol [Internet].;
1985 [cited 2019  Septiembre  09. Disponible  en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937885
802234

19.Jauniaux E, et.al. Onset of maternal arterial blood flow and

placental oxidative stress. A possible factor in human early
pregnancy failure. Am J Pathol. Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU [Internet].; 2015 [cited 2019 Septiembre 09. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1885754/

20.Bajo, JM; Melchor, JC: Fundamentos e Obstetricia (SEGO). edit.
Diapasén —Madrid — 2014 [Internet].; 2007 [cited 2019 Septiembre
09. Disponible en:

https://www.academia.edu/38043200/Fundamentos_de_Obstetrici
a_SEGO_lIglesias_Guiu_J Mart%C3%ADn_Jim%C3%A9nez_A
21.Gomez Carbajal. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
[Internet].; 2014 [cited 2019 Septiembre 09. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322014000400008&Ing=es&nrm=iso&ting=es

22.Flores, K. Factores de riesgo para preeclampsia severa en el

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo enero a


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322014000400008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322014000400008&lng=es&nrm=iso&tlng=es

setiembre del 2015. [tesis]. Per(: Universidad Privada de Ica;
2016.

23.Norwitz E, Repke J. Preeclampsia: Management and prognosis.
En: Post TW, Up-to-date. Waltham, MA: Up-to-date; 2017. Instituto
Nacional de Salud (Perd). Guia de Practica Clinica para la
Prevencion de Manejo de Preeclampsia y Eclampsia. MINSA.
2017

24.Instituto Nacional de Salud (Peru). Guia de Practica Clinica para la
Prevencién de Manejo de Preeclampsia y Eclampsia. MINSA.
2017



10. ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Factores Predisponentes de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza- ESSALUD, Enero a Junio

2020
PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
GENERAL
General: Principal POBLACION
¢Cudles son los factores | Determinar cuales son los | HG= Los factores | VARIABLE TIPO DE Gestantes con
predisponentes del desarrollo Lacwres” dp"fd';ponelmes _del ] predisponentes tienen una | |NDEPENDIENTE -EDAD MATERNA INVESTIGACION diagnéstico de
de la Preeclampsia en esarrollo ae la Preeclampsia en | relacion directa con el Iy : -
gestantes atendidas en el | gestantes que acudeq al | desarrollo de la preeclampsia Invesggz.mon preeclamp5|a‘ atendidas
Hospital Augusto Hernandez | Hospital ~Augusto Hernandez | en gestantes que acuden al | FACTORES -GRADO DE descriptiva en el Hospital Augusto
Mendoza- ESSALUD, Enero a Mer_1doza— ESSALUD, Enero a Hospital Augusto Hernandez PREDISPONENTES INSTRUCCION Hernandez Mendoza -
Junio 2020? Junio 2020 Mendoza — ESSALUD, Enero ESSALUD, Enero a Junio
a Junio 2020 DISENO DE 2020
Especificos: Especificos: _ -PARIDAD INVESTIGACION
P1. ¢Cudles son los factores | O1. Analizar los factores socio H1= - Los ~factores VARIABLE No experimental
socio  demograficos  del | demografico del desarrollo de la | démograficos tienen  una DEPENDIENTE -CONTROL PRENATAL Retrospectivo MUESTRA
desarrollo de la Preeclampsia | Preeclampsia en gestantes | 'elacién directa con el P 100% de la poblacién
en gestantes atendidas en el | atendidas en el Hospital | desarrollo de la preeclampsia Transversal
Hospital Augusto Hernandez | Augusto Hemandez Mendoza- | €N 9estantes que acuden al | pREECLAMPSIA -ANTECEDENTES DE
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ANEXO 2
Instrumento de recoleccion de datos

Factores Predisponentes de Preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza- ESSALUD, Enero a Junio 2020.

(67070 [To o F——
Factores Sociodemogréaficos
Edad: < 19afos ( ) 20a35afios ( ) > 35afios ( )
Grado de instruccion: Sininstruccion () Inicial ()
Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

Lugar de Procedencia: Urbano( ) Rural( ) Urbano marginal ( )
Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Conviviente( ) Divorciada( ) Viuda ()
Ocupacion: Obrera( ) Empleada( ) Comerciante ( ) Estudiante ( )

Amadecasa ( ) Profesional ( )

Factores obstétricos:

Presion arterial sistdlica.......... mmHg Presién arterial diastdlica.......... mmHg

Presenciade edemas: Sl ( ) NO ( )

Paridad: Primigesta () Segundigesta ( ) Multigesta ()

Control prenatal: Adecuado ( ) inadecuado ( )
>=6( ) <=5( )

Antecedente de preeclampsia: Si( ) No( )

Tipo de preeclampsia: Lleve () Severa( )

Antecedente de enfermedades:
- HTA ()
- Diabetes ( )
- Obesidad ( )
- Dislipidemia ()



Validacién de Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuestas al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilitan el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles
6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 3

Carta al Director

SOLICITO: Permiso para tener acceso
a las historias clinicas para
realizar mi proyecto de
Investigacion.

Dra: Maria Esther Kuroki Ishii

Directora del Hospital Augusto Herndndez Mendoza- EsSalud

Yo, Magdaliz Jenifer Lopez Poma, identificada con DNI N° 77028837,
con domicilio legal en Prolongacion Cesar Vallejo Mz A Lot 3 del distrito
de Parcona.

Ante Ud., respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, solicito a Ud. Permiso para realizar
trabajo de investigacibn en su Institucion sobre  “FACTORES
PREDISPONENTES DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ESSALUD,
OCTUBRE 2019 A JUNIO 2020. Para Optar el grado de pregrado.

POR LO EXPUESTO: Ruego a Usted acceder a mi solicitud

Ica, de Noviembre 2020
MAGDALIZ JENIFER LOPEZ POMA
DNI N°77028834
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