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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao 2018.
Metodologia: El Disefio empleado en el presente estudio fue descriptivo, simple,
de corte transversal y retrospectivo. Resultados: En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria 57.5% (46) tuvieron de 20 a 34 afos. De estado
civil conviviente 72.5% (58), grado de instruccion secundaria 60% (48), 60% (48)
procedente de zona urbana. Caracteristicas obstétricas 95% (76) tuvieron de 37
a 42 semanas. Multipara 40% (32). Con periodo intergenésico igual o mayor a 2
afios 60% (48). Control prenatal mayor o igual a 6, 77.5% (62), Término de
gestacion por via abdominal 71.25% (57) y vaginal 28.75% (23). Presion arterial
leve, presidn sistolica < 160 mmHg y diastdlica < 110 mmHg 78% (62) y severa,
presion sistolica 2160 mmHg y diastdlica = 110 mmHg 22% (18). Proteinuria de
0.3 < 5 gl/litro en orina de 24 horas 78% (62), igual o mayor de 5 g/litro en orina
de 24 horas 22% (18). Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se obtuvo que la mayoria fueron adultas jévenes,
convivientes, con estudios secundarios y procedentes de zona urbana. Segun
caracteristicas obstétricas, mayormente con edad gestacional a término,
multiparas, con periodo intergenésico igual y mayor a 2 afios, con 6 a mas

controles prenatales y con término de la gestacion por via abdominal. La mayoria
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tuvo preeclampsia leve y presentaron proteinuria de 0.3 <5g/litro en orina de 24

horas.

Palabras claves: paridad, edad gestacional, preeclampsia.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric characteristics of
pregnhant women with pre-eclampsia treated at the Hospital San José del Callao
2018. Methodology: The design used in the present study was descriptive,
simple, cross-sectional and retrospective. Results: Regarding the
sociodemographic characteristics, the majority 57.5% (46) were between 20 and
34 years old. Of cohabiting marital status 72.5% (58), grade of secondary
education 60% (48), 60% (48) from urban areas. Obstetric characteristics 95%
(76) had from 37 to 42 weeks. Multiparous 40% (32). With intergenetic period
equal to or greater than 2 years 60% (48). Prenatal control greater than or equal
to 6, 77.5% (62), term of pregnancy via abdominal 71.25% (57) and vaginal
28.75% (23). Mild blood pressure, systolic pressure <160 mmHg and diastolic
<110 mmHg 78% (62) and severe, systolic pressure 2160 mmHg and diastolic 2
110 mmHg 22% (18). Proteinuria of 0.3 <5 g / liter in 24-hour urine 78% (62),
equal to or greater than 5 g / liter in 24-hour urine 22% (18). Conclusions:
Regarding the sociodemographic characteristics, it was obtained that the majority
were young adults, living together, with secondary education and from urban
areas. According to obstetric characteristics, mostly with gestational age at term,
multiparous, with an intergenetic period equal to and greater than 2 years, with 6

or more prenatal check-ups and with term of pregnancy via the abdominal route.



Most had mild pre-eclampsia and had proteinuria of 0.3 <5g / liter in 24-hour

urine.

Key words: parity, gestational age, pre-eclampsia.
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que las enfermedades
hipertensivas durante la gestacion originan principales causas de
complicaciones catastroficas, como el desprendimiento prematuro de placenta,
fallecimiento de la madre y el producto de la concepcion. En continentes como
Africa y Asia, 10% del total de fallecimientos de la madre se asocian a esta
enfermedad, a diferencia de América Latina, donde 25% de los fallecimientos se

asocian con estos trastornos.

Generalmente los fallecimientos asociados a la hipertension arterial se pueden
prevenir ofreciendo vigilancia pertinente a las embarazadas que padecen de
estos trastornos. Consecuentemente, la mejora en la atencion de la salud para
advertir y tratar a las embarazadas con esta enfermedad constituye un progreso
fundamental para la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio?.

La Organizacién Panamericana de la Salud, define a la preeclampsia como la
existencia de hipertension inducida por la gestacion, con una presién diastélica
>= a 90 mmHg y/o una presion sistdlica >= a 140 mmHg, en diferentes
situaciones viene a ser un incremento de 30 mmHg o mas en la presion sistolica
o de 15 mmHg o mas en la presién diastolica, lo anterior mencionado esta
asociado con proteinuria, en algunos casos con edema o lesion de 6rgano

blanco?.



En Estados Unidos la preeclampsia y la enfermedad hipertensivos de la
gestacion tienen una incidencia de cinco al ocho por ciento de partos. En
Canada, Estados Unidos y en Europa Occidental, la tasa de frecuencia esta del
dos al cinco por ciento. En paises subdesarrollados, los casos graves de esta
enfermedad, asi como la eclampsia son mas comunes, por ejemplo, en algunos

paises del continente africano, va inclusive desde el 4 hasta el 18%?3.

Mundialmente, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos durante la
gestacion son uno de los primeros motivos de letalidad y fallecimiento de la
madre y del recién nacido. En la Regidn, para la OMS, mas del veinte por ciento
de los fallecimientos de madres son suscitados por complicaciones

hipertensivas®.

En Latinoamérica, la preeclampsia representa la primera causa de fallecimiento
de la madre. En naciones en vias de desarrollo, la gestante presenta siete veces
mayor probabilidad de padecer esta enfermedad a comparacion de la gestante
residente de un pais adelantado. De la totalidad de los casos, entre diez y

veinticinco porciento finalizaran en muerte materna®.

En Ecuador, Heredia R, Urgiles V, en su investigaciébn obtuvieron como
resultados que 27,4% se encontraban de 25-29 afos, la complicacion que
prevalecid fue preeclampsia grave 54,8%. En la finalizacion de la gestacion

prevalecio la via abdominal 93,8% y 74,3% fueron a término®.



En Ecuador, Criollo G, en su investigacion obtuvo como resultados que 45.3%
se encontro en edades de 15 a 20 afios, 72.2% tuvieron gestaciones de 35 a 39
semanas 6 dias y 56.9% fueron primigestas. 59.7% cursaron nivel secundario,
61.1% residéan en zonas urbanas, 4.6% tuvieron gestacion multiple, 62.04%
recibieron atenciones prenatales < 5 veces, 23.6% registraron precedentes
familiares cin esta enfermedad y 30.5% precedentes personales de

preeclampsia’.

En el Boletin Epidemioldogico del Perd emitido por el Ministerio de Salud, afio
2018, las perturbaciones hipertensivas de la gestacion representaron 21,9% de

muertes maternas directas, siendo esta la primera causa®.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, entre los afios 2007 y 2018 se
presentaron 97 sucesos de madres fallecidas y la preeclampsia como principal
causa con 44.3% del total. Igualmente, del afio 2012 al 2018 se presentaron en
el hospital 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo la primera causa
de trastornos de la hipertension durante la gestacion 56.6% (164) entre

preeclampsia, sindrome de HELLP y eclampsia®.

En el Pert, Cuenca C, en su investigacién obtuvo como resultados, 11.2%
adolescentes y afiosas 14.9%. 79.9% vivian con su pareja y estudios
secundarios 50.7%. Preeclampsia leve 22.4 % y severa 77.6 %. No atencion
prenatal 17.3% e inadecuado, 30.8% tuvieron preeclampsia severa. Obesidad se

identificd en preeclampsia severa 24 % y preeclampsia leve 16.7 %. Se obtuvo



Primiparas 38.5% con preeclampsia severa. Periodo intergenésico largo 19.2 %.
Finalizaron el parto por via vaginal 16.3% y via abdominal 83.7 % padecieron

preeclampsia severa?®,

En el Perd, Jambo R, en su investigacion, mayormente se presentaron de 20-34
afios 69,93%, union estable 72,55%, mestiza 96,73% y secundaria 58,82%.
Obtuvieron periodo intergenésico >10 afios 10,46%, gestacion multiple 1,31% y
nuliparas 9,87%. La mayoria no present6 diabetes mellitus 3,27%, enfermedad
renal cronica 1,31%, hipertension crénica 17,65%, lupus eritematoso sistémico
0,65% y obesidad pre gestacional 33,99%, no precedentes personales 9,15% ni
familiares de preeclampsia 4,58%. Utilizando las tablas de riesgo de la ACOG y
NICE identificaron 45,75% y 32,03% de preeclampsias, 70,37% y 40,74% de

preeclampsias de inicio precoz, respectivamente®’,

Esta situacion incentiva a realizar esta investigacion, sobre todo en el centro
hospitalario como el Hospital San José del Callao, donde asisten personas de
todas las culturas, quienes sufren diferentes enfermedades, como preeclampsia,

lo cual se evitaria a través de la atencién prenatal.

Se formuld, ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao 20187

Objetivo general: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao

2018.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio descriptivo, simple, de corte transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Conformada por histéricas clinicas de gestantes que presentaron
preeclampsia y cuyos partos fueron atendidos en el Hospital en estudio,

afno 2018 con total de 80 casos.

2.2.2. Muestra

En el estudio no fue necesario determinarla, porque se trabajé con las 80

gestantes.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Lo conformaron, historias clinicas de gestantes con preeclampsia
en el afio 2018
Criterios de exclusion
e No se presentd ningun criterio que pueda determinar la exclusiéon

de alguno de los casos presentados.



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Una vez aprobado el Plan de tesis Se presentd una carta emitida por la
Facultad al centro hospitalario en estudio, para ejecutarlo. EI Centro
hospitalario admitié la ejecucion del Plan, efectuandose disposiciones con
jefes, directores de las areas correspondientes de la Institucion.
La colecta de la informacion se efectud todos los dias de la semana en

turno marfiana, del 1° al 30 de noviembre.

Se registro la informacion en las fichas clinicas recolectoras, de gestantes

preeclampticas del servicio de gineco-obstetricia.

Ficha clinica recolectora:

1ra Parte: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

2da parte: Preeclampsia

a. Caracteristicas sociodemograficas
e Edad materna
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Procedencia
b. Caracteristicas obstétricas
o Edad gestacional
e Paridad
e Periodo intergenésico
e Numero de controles prenatales

e Via de terminacion de la gestacion



c. Presion arterial y proteinuria
e Presion arterial

e Proteinuria en 24 horas

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Finalizada la colecta, se revisaron y codificaron las fichas clinicas. Se
ingresaron los subindicadores a la base del software SPSS 25.0, se

confeccionaron las tablas, otorgando una perspectiva general final.

2.6. Aspectos éticos
El Plan de tesis fue aceptado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Institucion y aceptado también por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital en estudio. Este trabajo se hallé en analogia con los elementos
de la moral médica que guia en toda la investigacion y son justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia, fue un estudio sin peligros, no
se efectud injerencia o alteracion de las caracteristicas bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales a las integrantes, por ser un estudio
prospectivo, se aseguré la privacidad de los hechos producidos y
estuvieron custodiados. Las conclusiones ejecutadas valieron Gnicamente

para este estudio.

No hubo necesidad del uso del documento legal Consentimiento

Informado, porque se trato de un estudio retrospectivo.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital San José del Callao 2018

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS %
Edad materna

Menor de 20 afios 9 11.25
De 20 a 34 afios 46 57.5
De 35 afios a mas 25 31.25
Total 80 100
Estado civil

Soltera 16 20
Conviviente 58 72.5
Casada 6 7.5
Total 80 100
Grado de Instruccion

Primaria 8 10
Secundaria 48 60
Superior 24 30
Total 80 100
Procedencia

Urbana 48 60
Rural 32 40
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Se aprecia:

e Edad: 57.5% (46) tuvieron entre 20 a 34 afos, 31.25% (25) de 35 a mas

afios y 11.25% (9) menor de 20 afios.



Estado civil: La mayoria 72.5% (58) fueron convivientes, le sigue con
20% (16) solteras y 7.5% (6) casadas.

Grado de instruccion: 60% (48) tuvieron secundaria completa, 30% (24)
superior completo y 10% (8) primaria completa.

Procedencia: 60% (48) fueron de procedencia urbana, y 40% (32) rural.



Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital San José del Callao 2018

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS N %
Edad gestacional
Menor de 37 semanas 4 5
De 37 a 42 semanas 76 95
Total 80 100
Paridad
Nulipara 30 375
Primipara 18 22.5
Multipara 32 40
Total 80 100
Periodo intergenésico
Menor de 2 afios 2 2.5
Igual 0 mayor a 2 afios 48 60
Sin periodo intergenésico 30 37.5
Total 80 100
Controles prenatales
Menor a 6 controles 18 22.5
Mayor igual a 6 controles 62 77.5
Total 80 100
Término de la gestacion
Abdominal 57 71.25
Vaginal 23 28.75
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Se obtuvo:

e Edad gestacional: 95% (76) tuvieron entre 37 a 42 semanas y 5% (4)

menor de 37 semanas.
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Paridad: 40% (32) fueron multiparas, 37.5% (30) nuliparas y 22.5% (18)
primiparas.

Periodo intergenésico: 60% (48) tuvieron igual o mayor a 2 afios, 37.5%
(30) sin periodo intergenésico y 2.5% (2) menor de 2 afos.

Controles prenatales: 77.5% (62) tuvieron mayor o igual a 6 controles y
22.5% (18) menor de 6 controles.

Término de la gestacion: 71.25% (57) terminé por via abdominal y

28.75% (23) por via vaginal.
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Tabla 3: Presion arterial y proteinuria en gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital San José del Callao 2018

PREECLAMPSIA N %

Presion Arterial

Leve: presion sistolica <

160 mmHg y diastélica 62 78
<110 mmHg

Severa: Presion sistdlica

2160 mmHg y diastodlica 2 18 22
110 mmHg.

Total 80 100
Proteinuria

Proteinuria de 0.3 < 5 g/litro 62 78
en orina de 24 horas.

Proteinuria igual o mayor

de 5g/litro en orina de 24 18 22
horas

Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: con relacion a la presion arterial y proteinuria se observo:

e Presion arterial: La preeclampsia leve se presenté mayormente con 78%
(62) y la severa con 22% (18)

e Proteinuria: 78% (62) present6 una proteinuria de 0.3 < 5 g/litro en orina
de 24 horas y 22% (18) proteinuria igual o mayor de 5g/litro en orina de

24 horas.
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IV. DISCUSION

Tabla 1. En la presente investigacion se obtuvo 57.5% (46) de gestantes entre
20 a 34 afios. Solis M. obtuvo 23.9% entre 20 a 24 afios*3, datos menores a la
presente investigacion, asi mismo Heredia M. y Urgilés M, también encontraron
27.4% de gestantes entre 25 a 29 afios de edad, porcentajes menores a la

presente investigacion®.

En cuanto al estado civil, 72.5% (58) fueron convivientes. Solis M. encontrd
77.8% de gestantes que fueron convivientes!?, lo cual se asemeja a la presente
investigacion. Asi mismo con resultados semejantes obtuvo Cuenca C, donde
79.9% de las gestantes fueron convivientes?. Del mismo modo Ayala F. encontré

porcentajes parecidos, 79.9% eran convivientes!’.

Grado de instruccion, 60% (48) cursaron secundaria, Criollo G, obtuvo
porcentaje semejante a la presente investigacion, donde 59.7% tuvieron grado
de instruccién secundaria’, asi mismo con resultados cercanos a la presente

investigacion encontré6 Cuenca C, 50.7%?.

En relacién a la procedencia, 60% (48) vivian en la zona urbana. Heredia M. y
Urgilés M. encontraron 57.5% de gestantes que procedian de la zona urbana®.
Con porcentajes semejantes, Criollo G obtuvo 61.1% de las gestantes con

procedencia urbana’. Asi mismo, Pillajo J. y Calle A. encontraron 58.3% de

13



gestantes que vivian en zona urbana, datos muy cercanos a la presente

investigaciont4.

Tabla 2. En cuanto a la duracién del embarazo, 95% (76) tuvieron de 37 - 42
semanas. Criollo G. encontr6 72.2% de gestantes con 36 a 39 semanas’,
resultados menores a la presente investigacion. A diferencia de Flores R. quien
obtuvo porcentajes mucho menores, 52.8% de las gestantes tuvieron mayor de
37 semanas?'?. Asi mismo con resultados menores Davalos M. encontré 50.7%

de gestantes con edad gestacional entre 37 a 41 semanas?.

En cuanto a paridad, 40% (32) de las gestantes fueron multiparas, datos
mayores a la presente investigacion, encontré Cuenca C. 54.5%'°, asi mismo

Manrique B. obtuvo datos mayores 53.2% de gestantes multigestas?™.

En cuanto al periodo intergenésico, 60% (48) de las gestantes tuvieron igual o
mayor a 2 afios, Cuenca C. encontr6 34.3% que tuvieron un periodo
intergenésico entre 24 a 48 meses!® porcentajes menores a la presente
investigacién. Se obtuvo 37.5% (30) que no tuvieron periodo intergenésico,
Jambo R. también obtuvo 39.8% de gestantes que no tuvieron periodo

intergenésico, lo cual se asemeja a los resultados de la presente investigacion®?.

En cuanto, a los controles prenatales, 77.5% (62) de las gestantes tuvieron mas
de 6 controles prenatales. Cuenca C. encontro 48.5 % de gestantes que tuvieron
mas de 7 controles prenatales'?, datos menores a los obtenidos en la presente
investigacion, asi mismo Solis M, también encontro 44.4%, de gestantes con
atencion prenatal adecuada (6 a mas), porcentaje menor al obtenido en la

presente investigacion?s,

14



En cuanto al término de la gestacion, se encontr6 que la mayoria, 71.2% (57) de
las gestantes terminaron su gestacion por via abdominal. Asi mismo, Heredia M
y Urgilés M. también encontraron que la mayoria terminaron por via abdominal,
porcentaje mucho mayor al presente estudio, 98.2%°. Datos cercanos, pero

mayores, encontré Cuenca C, donde 83.7% terminaron por via abdominal®®.

Tabla 3. En cuanto a la presion arterial, se encontré6 que 78% (62) de las
gestantes tuvieron presion arterial leve, con una sistdlica < 160 mmHg y
diastolica < 110 mmHg y 22% (18) presion arterial severa, con una sistélica 2160
mmHg y diastdlica = 110 mmHg, Vazquez J. obtuvo 63,2% de gestantes con
preeclampsia leve y 36,8% preeclampsia severa, en cuanto a la preeclampsia
leve fueron menores los resultados, pero en cuanto a la preeclampsia severa fue
mayor a los obtenido en este estudio'®. Asi mismo, Pillajo J y Calle A,
identificaron porcentajes menores, 45.2% de gestantes con preeclampsia leve y

resultado mayor 36.5% con preeclampsia several*

En cuanto a la proteinuria, 78% (62) de gestantes tuvieron de 0.3 < 5 g/litro en
orina de 24 horas y 22% (18) proteinuria igual o mayor de 5g/litro en orina de 24
horas. Sin embargo, Robles M. en su investigacion obtuvo 54.7% de gestantes
con proteinuria menor de 300mg/24h (valores no patolégicos), resultados
menores a lo del presente estudio y 45,3% con proteinuria mayor de 300 mg/24h
(valores patoldgicos), datos mucho mayores al estudio??, a diferencia de Pérez
M. y Saucedo J. quienes determinaron porcentajes menores, 38.6 % de los
examenes auxiliares con proteinas < 300mg. y 62.4% con proteinas =2300mg

resultado mucho mayor al presente estudio?s.
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V. CONCLUSIONES

Las gestantes con preeclampsia, presentaron mayormente edades de 20-
34 afios, fueron convivientes, con estudios secundarios, y procedencia
urbana.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, presentaron mayormente,
duracion del embarazo de 37 - 42 semanas, multiparas, periodo
intergenésico igual o mayor a 2 afios, mayor o igual a 6 controles y
terminacion de la gestacion por via abdominal.

La mayoria de las gestantes, presentaron una presion arterial leve con
presion sistolica < 160 mmHg y diastolica < 110 mmHg y la proteinuria

0.3 < 5¢/litro en orina de 24 horas.
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VI. RECOMENDACIONES

A las/os profesionales Obstetras:

e Anticipar a las embarazadas sobre los cuidados preconcepcionales y
el control prenatal precoz y periodico, ya que esto permitira identificar
a tiempo cualquier signo de alarma relacionado con la preeclampsia y
poder tratarla a tiempo.

e Sensibilizar a cada una de las gestantes sobre las consecuencias de
la preeclampsia, con resultados catastroficos, amenazando la vida de
la madre y del producto de la concepcion.

e Promover la creacion de un programa para el seguimiento de las
gestantes con antecedente de preeclampsia, y asi controlar la
incidencia de preeclampsia en un futuro embarazo.

+ Incentivar a realizar investigaciones semejantes en prevencion de

estos trastornos.
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VII.LANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DEL CALLAO 2018

FICHA CLINICA RECOLECTORA DE DATOS

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad materna:

() Menor de 20 afos () De 20 a 34 anos () De 35 afios a mas
Estado civil:
() Soltera () Conviviente () Casada

Grado de instruccion:

() Primaria () Secundaria () Superior
Procedencia:

() Urbano () Rural

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional

() Menor de 37 semanas () De 37 a 42 semanas () Mayor de 42 semanas
Paridad

() Nulipara () Primipara () Multipara

Periodo intergenésico

() Menor de 2 afios () Igual o mayor a 2 afios () Sin periodo intergenésico
Nuamero de controles prenatales

() Menor a 6 controles () Igual o mayor a 6 controles

Via de terminacion de la gestacién

() Abdominal () Vaginal

Ill. TIPO DE PREECLAMPSIA

Presion arterial

() Leve presion sistolica <160 y diastélica <110 mmHg

() Severa presion sistélica 2160mmHg y diastdlica 2110 mmHg
Proteinuria en 24 horas

() 0.3 < 5gl/litro en orina de 24 horas

() 2 5g/litro en orina de 24 horas
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
VARIABLE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
- Menor de 20 afos
Edad materna -20 a 34 afios intervalo
- De 35 afios a més
Estado civil gg’r:?/?\?i - Nominal
- Casada Ficha recolectora
Grado de Instruccion | gg?u?\r; " Ordinal de datos
CARACTERISTICAS : 3“59”0'
SOCIODEMOGRAFICAS Procedencia RL r:?o Nominal
Edad gestacional | 'Ssrg 232 Z :;2:::5 Intervalo
Paridad g::ﬁ;r:ra Nominal
s - Multipara
Periodo intergenésico :Eﬁgfg?::y:rn: 82 afios Intervalo
CARACTERISTICAS - Sin periodo intergenésico Ficha recolectora
OBSTETRICAS , ~Menor a6 controles dedatos
Numero de controles | _ Mayor igual a 6 controles Intervalo
prenatales
Via de terminacion :Cta)cgi%n;;nal Nominal
de la gestacion
VARIABLE 2: PREECLAMPSIA
v Presion sistdlica < 160 |
mmHg y diastdlica < ‘
Preeclampsia leve 110mmHg Nominal | Ficha recolectora
v Proteinuria de 0.3 < 5 gllitro de datos
en orina de 24 horas
v Presion sistolica 2160
PREECLAMPSIA mmHg y diastdlica > 110
Preeclampsia severa mmHg Nominal | Ficha recolectora ‘
v Proteinuria igual 0 mayor de de datos

_ 5g/litro en orina de 24 horas

PR
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE @

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

Callao, 25 de noviembre de 2019

OFICIO N2 33 08 —2019—GRC / DE- UADI-HSJ

Senorita

MIRIAM EMPERATRIZ GOMERO CHALLCO
Presente.-

Asunto: Autorizaciéon para Trabajo de Investigacion

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha visto por
conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Caracteristicas
sociodemogrdficas y obstétricas de gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital San José
del Callao 2018". Para ello, debera realizar las coordinaciones con la Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacion, a fin de que se le brinden las facilidades para los procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideraciéon y
estima personal

Atentamente,

TA C
EJECUTIVO
8 RN 8023

ERMC/M. fR/jcrdr

www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N° 475 — (Alt.cdra.4 Av.Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Teléfonos: 3197830 Anexo.: 1561
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