“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
HUACAYBAMBA, 2022

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS EN SALUD

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

TESISTA:
ABAL JARA, YAKELINA

ASESORA
DRA. MELGAREJO FIGUEROA, MARIA DEL PILAR

HUANUCO - PERU

2023



DEDICATORIA

A Dios quien me guio en la direccion correcta, me dio la fuerza para seguir
adelante y nunca rendirme en el intento. A mis seres queridos Miguel y
Saturnina, por educarme, darme una familia estable y por ensefiarme a
caminar por un buen camino, asi como también a mis hermanos(as)
quienes han sido parte fundamental para la elaboraciéon de este trabajo y
a todos los profesionales que me ensefiaron sus habilidades, destrezas

en cada uno de los cursos desarrollados.



AGRADECIMIENTO

Dar gracia a Dios por acompafarme siempre, por ofrecerme sabiduria, por

brindarme salud y fortaleza en mi etapa de la segunda especialidad.

Primeramente, a mis padres, quienes fueron el apoyo moral y espiritual

necesario para terminar mis estudios.

A los docentes de la segunda especialidad de la Facultad de Obstetricia por
brindarnos su tiempo, su dedicacion y sus sabios conocimientos en nuestra

formacion profesional.

A mi asesora, Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa quien fue guia y
soporte intelectual en este proceso de investigacion, sin ella no hubiese

podido ser posible, gracias por su esfuerzo, paciencia y consideracion.

Finalmente, a todas las personas involucradas en este trabajo.



RESUMEN

Problema: Los trastornos hipertensivos, son unas de las principales causas
de mortalidad materna y perinatal. Objetivo: Determinar la asociacion de los
factores de riesgo con los trastornos hipertensivos del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, tipo de
investigacion: observacional, prospectivo, y de corte trasversal con un
disefio descriptivo, Poblacion 120 gestantes con muestreo no probabilistico
por conveniencia con 60 gestantes. Técnica de analisis documental.
Resultados: Los antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo
con valores 10,909 que es mayor al chi cuadrado tabulary p < 0,016 que es
menor que la significancia asintética de 0,05 IC 95 % y polihidramnios con
valores 4,149 que es mayor al chi- cuadrado tabular y p= 0,042 que es menor
gue menor de la significancia asintética de 0,05 con IC 95%.Conclusién:
Los antecedentes de Trastornos hipertensivos y el polihidramnios se
asocian a los trastornos hipertensivos, confirmando la hipétesis de
investigacion y los otros factores no mostraron asociacion y por ende se

aceptando la sub hipoétesis nula.

Palabra clave: Factores de riesgo, trastorno hipertensivo, embarazo,

atencion.



TRADUCCION DEL RESUMEN EN LENGUA NATIVA

Arwi: Trasturnos hipirtinsivos nishgankunami chichu warmikunachaw
chaypitami mortalidad materna, perinatalpis kayan, mamakunapis,
yurigkunapis manami kayashochu. Objetivos: Imanaw kanganta facturis de
riesgo Huacaybamba Suyuchaw, 2022.Metodologia: Enfoquepis
cuantitativo de nivel correlacional pis nishganmi, musyapakuy laaya:
kikakag, prospectivo, corte trasversalpis willag qillgay disefio nishganwan,
kurayaayashqga pachak ishkay chunka gishyakunawan muestreo no
probabilisticumi nishqanwan sugta chunca chichu warminunawan shumag
rurakaayashq. Tecinicami analisis documental e instrumentalmi analis de
contenidowamin shumaq rurakaayashqa. Resultados: Runinchaw,
ruraycuna kaayashga hipirtensivi con valores 10,909 chayga achkam chi
cuadradochaw tabular < 0.016wallkami significancia asintética nishganchaw
0,05 con IC 95% vy la polohidramios con valores 4,149 achakam chi-
cuadradochaw tabular y p= 0.042 wall kami significancia asintoticachaw de
0,05 con IC 95%. Wichgayninkuna: Imanaw gangankuna hipertensivi
gishya polihidramnioswan  shuntakaayan, chaymi awmi niyan
musyachikuypata hipotesis nishgan, wakinkunana manami

rikaachiyashchuotros, chaypitami awninchik la sub hipoétesis nula.

Rimaycuna: Facturis de riesgo, trasturnu hipirtinsivo nishgan, chichu,

yanapay.
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INTRODUCCION
La presente investigacion demostr6 que no todos los factores de riesgo
mencionados en el estudio se asocian a los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, se definen como alteraciones
fisiopatologicas en mujer gestante con presion arterial aumentado de su valor

normal.

Clasificacion de los trastornos hipertensivos son: Hipertensién gestacional,
preeclampsia, hipertension cronica y también hipertension cronica con

preeclampsia sobreagregada.

Los trastornos hipertensivos son las complicaciones mas frecuentes que sufren las
embarazadas a nivel mundial y a nivel de nuestro Perl, que conlleva a muerte
materna. Esta enfermedad es la mas grave que presentan las gestantes y puede

resultar catastrofico si pasa desapercibido.

Este trabajo se realizé por que los trastornos hipertensivos es la mas frecuente en
las gestantes de la Provincia de Hucaybamba con el interés de conocer los factores
de riesgo asociados a trastornos hipertensivos del embarazo. Ya que hay casos de
muertes de mujeres gestantes en el mundo, Pera y region Huanuco, asimismo en
region Huanuco el 2020, 13 muertes maternas y el afilo 2021 ocurrieron 17 muertes

y 2 muertes maternas en el afio 2019 como provincia de Huacaybamba por



trastornos hipertensivo. Como obstetra, el interés verso de realizar este trabajo por

alta incidencia de dicho caso donde se ejecuto la investigacion.

El presente trabajo de investigacion ejecutado fue de enfoque cuantitativo de nivel
correlacional, tipo de investigacion: Observacional, retrospectivo y de corte
trasversal con un disefio descriptivo, poblacién 120 gestante, muestra 60 gestantes.
Técnica de analisis documental e instrumento analisis de contenido asimismo se
realizo las gestiones pertinentes al Centro de Salud Huacaybamba para recojo de

informacion.

Con la investigacion se demostré que confirma la teoria y rechaza otros estudios,
las variables independientes estudiadas fueren los factores sociodemogréficos,
factores ambientales, patologias medicas prexistentes y factores obstétricos. Los
resultados principales fueron: Factores obstétricos que se asocian son
antecedentes de trastornos hipertensivos con valores de 10.909 que es mayor del
chi cuadrado tabular y p < 0,016 que es menor que la significacién asintotica de
0.05 IC 95%, y polihidramnios con valores 4,149 que es mayor al chi cuadrado
tabular y p = 0,042 que es menor que la significacion asintética de 0.05 con IC 95
% Yy los otros no mostraron asociacion aceptado la sub hipotesis nula, resultados
gue nos permite a los profesionales de salud, conocer e identificar los factores
asociados a trastornos hipertensivos del embarazo, para el manejo adecuado,

referencia oportuna.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

Trastornos hipertensivos del embarazo es una problemética de salud publica y una
de las principales causas de la mortalidad materna. El porcentaje de casos oscila
entre 1,8-16,7%, en los paises en via de desarrollo como América Latina y el Caribe.
En el mundo mueren 50.000 mujeres al afio por preeclampsia y la incidencia oscila

entre 2-10% a nivel mundial (1).

Segun la Organizacién Mundial de Salud, los trastornos hipertensivos del
embarazo son considerado la segunda causa de mortalidad materna a nivel mundial

en un 14% (2).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2018 atendio un total de 1870
casos de morbilidad materna extrema, siendo la causa principal los trastornos
hipertensivos del embrazo con un 56,6% (164 gestantes) entre preeclampsia con

criterio de severidad, sindrome de HELLP y eclampsia (2).

En el Perd el afio 2020 lamentablemente no solo disminuyo, sino que se
incrementd en un 47,1% con respecto al afio anterior, llegando a cifras similares al
2012. En total fueron 439 muertes maternas, y de ellas la principal causa fue la
preeclampsia; la segunda fueron las hemorragias y la tercera causa fue el COVID-

19. Esta ultima se constituy0 en la primera causa de muertes maternas indirectas.

(@)
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Asimismo, en el afio 2021 segun MINSA, han ocurrido 493 muertes maternas
debidas a causas directas e indirectas; es decir, un 12 % mas de las ocurridas el
afio 2020, siendo la primera causa de muerte materna el COVID 19 (29,2%), la
segunda causa la hemorragia obstétrica (19,8%) y la tercera causa los trastornos
hipertensivos. Los trastornos hipertensivos y las hemorragias durante el
embarazo son las causas mas frecuentes de mortalidad materna durante el

embarazo (2).

A nivel local, Region Huanuco en el afio 2019, hubo 10 muertes materna haciendo
un 53,4 % muertes directas, 39,7 % de muertes indirectas, 2,9 % de muerte materna
incidental y 2 muertes en la provincia de Huancabamba por trastornos hipertensivos
del embarazo. En el 2020, 13 muertes maternas y el en el afio 2021 ocurrieron 17
muertes maternas y que se mantiene como la cifra mas alta de los dltimos cuatro
afos, siendo 02 muertes maternas por causa de trastornos hipertensivos del

embarazo (3).

La causa de los trastornos hipertensivos del embrazo aun se desconoce y se asocia
a problemas de salud, se presenta en todas las poblaciones con incidencia general
que varia entre 5 y 7 %; sin embargo, diferentes areas geograficas,
socioecondmicas y raciales hacen que su frecuencia en algunas areas sea 3 veces
mayor que en otros, se evidencia mayor numero de muertes maternas en
Departamentos del Norte: Loreto, Piura, Cajamarca y la Libertad, en el centro a

predominio de Lima y en el Sur en Puno. (3).
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Los trastornos hipertensivos del embrazo son enfermedades con tasas elevada de
complicaciones maternas y fetales, el diagnéstico se realiza con la toma de presion
arterial al paciente dos o mas veces separadas por 6 horas, presentando presion
arterial = 140/90 mmHg, con o sin proteinuria, y con criterios de severidad o sin
criterios de severidad. Es una enfermedad que afecta a multiples 6rganos de
la madre y del feto y es la segunda causa de muertes maternas y perinatales
(4).

Las circunstancias anteriores reflejan que los trastornos hipertensivos, afectan
a la poblacion gestante que causa dafio de 6érganos y muerte tanto materno
como fetal. La preeclampsia es la complicacién mas grave de los trastornos
hipertensivos del embarazo y puede complicarse si pasa desapercibido, sin
tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia, en la cual la gestante puede
convulsionar, llegar a como en incluso morir. Si la mujer embarazada asista a
tiempo a una cita de atenciéon prenatal, las complicaciones son minimas y el
riesgo relativo de desarrollar hipertensién crénica tras de una hipertensiéon del
embarazo es de 2.3 y 11 veces mayor. Las mujeres embrazadas con
antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo tienen el doble riesgo
de accidentes cerebrovasculares y mayor riesgo de hospitalizaciones por
arritmias e insuficiencia cardiaca. Asimismo, se observa un riesgo 10 veces
mayor de enfermedad renal a largo plazo (4).

Esta situacion hiso desarrollar acciones para disminuir la mortalidad materna por
trastorno hipertensivos. Siendo las siguientes acciones: Se capacito al personal

meédico y obstetra, sobre manejo de clave azul, adecuada toma de presion arterial
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para evitar resultados como falsos negativos y diagnosticar oportunamente los
trastornos hipertensivos del embarazo, se contratd mas recursos humanos,
requerimiento de materiales, medicamentos e insumos, se implement6 un ambiente
adecuado para atencion de emergencias obstétricas, se realizé la difusion a traveés
de campafas informativas, charlas educativas y trasmisiones radiales sobre el
riegos trastornos hipertensivos del embarazo y se realiz6 plan de contingencia para
prevenir morbimortalidad materna y perinatal ya que el ambito de estudio es un
Centro de Salud de punto de referencia cuya incidencia de gestantes con trastornos
hipertensivos y de esta manera las pacientes quedaron sensibilizadas para una
referencia oportuna un Centro de Salud mayor capacidad resolutiva e inician su
atencion prenatal en el primer trimestre.
1.2 Formulacion del problema de investigacidén general y especificos
1.2.1 Problema General
P.G. ¢(Cual es la asociacion de los factores de riesgo con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022?
1.2.2 Problemas Especificos
P.E 1. ¢(Cual es la asociacion de los factores sociodemogréaficos con los
trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Huacaybamba,2022?
P.E 2. ¢Cual es la asociacion de los factores ambientales con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022?
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P.E.3. ¢ Cuadl es la asociacion de las patologias médicas preexistente con los
trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Huacaybamba,2022?

P.E.4. ;Cudl es la asociacion de los factores obstétricos con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022?

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo General

0O.G. Determinar la asociaciéon de los factores de riesgo con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

O.E 1. Asociar los factores sociodemograficos con los trastornos hipertensivos

del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

O.E 2.Asociar los factores ambientales con los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.
O. E 3. Asociar las patologias medicas preexistentes con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

O.E 4. Asociar los factores obstétricos con los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud Huacaybamba,2022.
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1.4 Justificacion

El presente trabajo se justifica por ser una de las enfermedades mas frecuentes
gue conlleva a la muerte a las gestantes a nivel de todo el mundo por tal motivo
surgio la idea de realizar este trabajo, para conocer los factores de riesgo
asociados a trastornos hipertensivos del embarazo, que ayudara a identificar
tempranamente los signos de alamar y actuar de manera oportuna en caso de
emergencias. La investigacion es conveniente porque se beneficia de manera
directa la poblacion gestante, familia, comunidad para que identifiquen los
factores de riesgos asociados a trastorno hipertensivo del embrazo, se realizan
su primer control dentro de los primeros tres meses , asisten a su atencién
prenatal a la fecha citada, se realizan los examenes de laboratorio del paquete
de preclamsia de manera permanente y sensibilizada para una referencia a un
Centro de Salud de mayor capacidad resolutiva e indirectamente a todos los
personales de Salud, Obstetras de los diferentes establecimientos que son
responsables de velar por el cuidado de las gestantes y asi evitar y disminuir la
muerte materna y perinatal.

La relevancia social del estudio es que las gestantes con factores de riesgo y
con diagnéstico de trastornos hipertensivos sera informados a nuestras
autoridades municipales para solicitar apoya econdmico para la estadia en casa
materna, referencia y para garantizar que los hijos sigan estudiando.

La implicancia practica del estudio permite conocer los factores de riesgo

asociados a trastornos hipertensivos del embarazo. Con los resultados
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obtenidos se logré disminuir las complicaciones, asimismo, ayudo a normar y
plantear estrategias de salud, como trabajo articulado con los agentes
comunitarios, autoridades de la comunidad en la sensibilizacidén, captacion de
gestantes en primer trimestre para identificar los factores de riesgo e iniciar el
manejo, campafas educativas sobre dietas y estilos de vida saludable,
orientacién y consejeria en anticoncepcion, visitas domiciliarias y referencia
oportuna en casos de emergencia obstétrica.
El aporte tedrico del estudio, sirve como estudio comparativo, ayuda en el
incremento de nuevas teorias para quienes se interesan en estudiar a dichas
variables y como antecedentes para futuras investigaciones, ya que les permite
determinar el avance con respecto a los factores de riesgo asociado a trastornos
hipertensivos del embarazo. Tiendo en cuenta que todo conocimiento nos lleva
a mejor la calidad de vida de la poblacion gestante.
El aporte metodoldgico radica en que se utiliz6 un instrumento validado de
manera inédita por expertos en el tema.

1.5 Limitaciones
e Escasa bibliografia de antecedentes locales.

¢ Problemas con linea de celular y sefal de internet.
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1.6 Formulacion de hipotesis generales y especificos
2.1.1 Hipotesis General
H.G.l. Los factores de riesgo se asocian con los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.
H.G.0. Los factores de riego no se asocian con los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud hucaybamba,2022.
2.1.1Hipoétesis Especificos:

H.E..L1 Los factores sociodemogréaficos se asocian con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.0.1 Los factores sociodemograficos no se asociacion con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.l.2 Los factores ambientales se asocian con los trastornos hipertensivos
del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.0.2 Los factores ambientales no se asocian con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.l.3 Las patologias medicas preexistentes se asociacion con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
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H.E.0.3 Las patologias medicas prexistentes no se asocian con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.l.4 Los factores obstétricos se asociacion con los trastornos hipertensivos
del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

H.E.0.4 Los factores obstétricos no se asociacion con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

1.7 Variables

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Trastornos hipertensivos del embarazo
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1.8 Definicidn tedricay operacionalizaciéon de variables

ESCALA
DIMENSION o DE INSTRUMENT
VARIABLE < INDICADOR ITEM TIP! ”
CONCEPTUAL DIMENSION CADO S o MEDICIO (0]
N
< 18 afios
Edad o 1 Cuantitativo Ordinal
> 18 aios
Casada
Estado civil | Soltera 1 Cualitativo Nominal
Conviviente
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion . 1 Cuantitativo | Nominal
Trabajo
Factores . .
. g independiente
sociodemografi
cos Analfabeta
Grado de Primaria N .
. .. . 1 Cualitativo Nominal
instruccion Secundaria
superior
Son Dist. Pinra
comportamiento .
o P : Dist. Canchabamba i
- S que ponen en Lugar de . . Analisis de
s . , . . 1 Cualitativo Nominal .
2 mayor riesgo de residencia Dist. Cochabamba contenido
T Factores )
g de riesgo desarrollar la Distr.Huacaybamba (ficha de
> enfermedad, ' v recoleccion
T
£ cuyas Bajo nivel si de datos).
caracteristicas se socioecond 1 Cualitativo | Nominal
asocian a algun Factores mico No
tipo de deuterio ambientales Consume
de salud. Alcohol 1 Cualitativo | Nominal
No consume
; Presenta Nominal
Patologias Diabetes 1 Cuantitativo
médicas No presenta
preexistente
Presenta
Enfermedad . .
1 Cualitativo Nominal
renal No presenta
Paridad Prlml’para 1 Cuantitativo | Nominal
Multipara
Antecedent Familiares
Factores 1 Cualitativo Nominal
obstétricos es de THE Personales
Numero de <6 APN
atencion > 6 APN 1 Cuantitativo | Continuo
prenatal
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Embarazo Presenta N .
s Cualitativo Nominal
multiple No presenta
Si
Nueva
paternidad No Cualitativo Nominal
Presenta
Obesidad Cualitativo Nominal
No presenta
. Presenta
Polihidramn N .
. Cuantitativo | Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Gonzales G, Reyes L. (Colombia, 2020). Investigaron para identificar “Factores
de riego de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en mujeres
atendidas en una entidad de Salud”, estudiaron a 40 gestantes. Resultados: bajo
peso (45,0%), inasistencia a la atencion prenatal (11,8%), multiparidad (56,9%),
nivel socioeconémico medio alto (45,1), antecedentes familiares relacionados
con alteracién hipertensiva de la madre (39,2%), antecedentes personales
patolégicos de infecciones urinarias (83,3%) y consumo de alcohol (58,8%).
Concluyeron que existe factores condicionantes las cuales no evita la aparicion
THE (5).
Heredia M, Urgirles M. (Ecuador, 2018). Investigaron para determinar las
“Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en el embarazo Hospital Homero
Castanier”, estudiaron 215 gestantes con trastornos hipertensivos. Resultados:
preeclampsia severa 54,87%. cesarea 93.81%, recién nacido vivos 98,23 %
fueron a término 74,34 % y un peso > 2500 gramos 68,03 %. Concluyeron que
las caracteristicas mencionadas son las que se presentan con mayor frecuencia
(6).
Orellana R. (Nicaragua, 2018). Investigo para conocer los “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en las pacientes del Hospital “Nacional Nuestra Se
flora de Fatima” Cojutepeque — Salvador 2018”, estudio 50 embarazadas 150

embrazadas como control. Resultados: Gestantes de 18 afos (27,5%) edad mas
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frecuente, el area geografica no tuvo relacion con la preeclampsia, mayor
porcentaje de primigestas, 1 (0,5%) presento hemorragia y preeclampsia no hubo
Obitos, embarazos molares ni bajo peso, obesidad (1%), 1 paciente con diabetes,
preeclampsia 192 (92%), 7 (87.5) tenian preeclampsia e hipertension y solo uno
no recibid nutrientes. Concluyo que la edad, area rural, primigestas que no tiene
apoyo de pareja y que padecen diabetes mellitus fueron los factores de riesgo
(7).

Lopez A, Rosillo L. (Ecuador - 2018). Investigaron “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia en Latino América”, estudiaron 206 gestantes
adolescentes. Resultados: Desprendimiento prematuro de placenta 42,97%,
nacimiento prematuro 24,84%, retraso de crecimiento del feto 14,84 % y el 17 -
35 % mujeres con preeclampsia no sufren ninguna complicacion. Concluyeron
que los antecedentes personales y familiares, primer embarazo, obesidad,
diabetes, uo frecuente de anticonceptivos combinados, edad menor de 19 afios

0 una edad materna avanzada representa un mayor riesgo (8).

Vasquez M. (Paraguay, 2017). Investigdo para determinar “Prevalencia de
preeclampsia en embarazadas del Hospital Central del Instituto Prevencion
Social”. Estudio 375 gestantes. Resultados: 38,4% preeclampsia, 63,2%
preeclampsia leve y 36,8 % preeclamsia severa, hipertension crénica represento
el mayor numero, la complicaciones hepaticas, nerviosas y renales se
presentaron en la mayoria de las mujeres embrazadas. Concluyé que los

resultados coincidieron con el estudio anterior que identifico datos importantes
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sobre la tasa de preeclampsia (9).
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Moreno N. (Lima, 2019). Investigo para identificar “Trastornos hipertensivos y
sus complicaciones en el recién nacido de gestantes atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho”. Estudio 118 gestantes con trastorno hipertensivos y sus
respectivos recién nacidos. Resudados: 33,9% gestantes presentaron
preeclampsia severa; 67,8% fueron jévenes adultas; 75,4% convivientes; el 56,8
% cursaron secundaria completa y 79,7 % trabajaron como amas de casa. Y de
igual forma caracteristicas obstétricas, nuliparas 4,4%, recibieron atencién
prenatal incompleto 19.5, menor o igual a 36 semanas de gestacién 15,3 %y 100
% terminaron su gestacion por cesarea y las complicaciones en el recién nacido,
16,1% mostro bajo peso; 11,9 % tuvieron una valoracion de Apgar al primer
minuto, 28 % nacieron con RCIU y 22 % nacieron pre termino. Concluyo que el
recién nacido con bajo peso, asfixia leve, retardo de crecimiento intrauterino y
pretérminos son las mas frecuentes (10).

Caycho J. (Lima, 2019). Investigo “Factores de riesgo para resultados adversos
maternos y perinatales en mujeres con preeclampsia severa en el Hospital
Cayetano Heredia”, estudio a 300 gestantes diagnosticadas con preeclampsia
del area de alto riesgo obstétrico. Resultados: Antecedentes personales 76,5 %
antecedentes familiares 66,3 %, diabetes 45,7 % y sobre peso 77,2 % y
enfermedad renal 5,.9 %. Concluyo que los factores de riesgo para resultado
adversos maternos y perinatales en mujeres con preeclampsia severa estan

asociados (11).
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Condorena K. (Puno, 2018). Investigo para conocer los “Factores asociados a
enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo en altura, en el Hospital
Regional Manuel Butrén”, estudio 112 gestantes con enfermedad hipertensiva.
Resultado principal fueron presion arterial 56%, factores sociodemograficos 60
%, reproductiva 50 % y médicos 51%. Concluyo que la presion arterial y los
factores sociodemograficos, reproductivos y médicos fueron asociados a
hipertension (12).

Lopez V. (Lima, 2017). Investigo para determinar la “Prevalencia de trastornos
hipertensivos en gestantes hospitalizadas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”, estudio 224 gestantes con diagnostico de ingresos de hipertension
gestacional y muestra de 142. Resultados: Trastorno hipertensivo siendo la tasa
mas alto 53,03% hipertensién gestacional, 42,42 % es preeclampsia, grupo etario
mas comun 65,15 %. En cuanto a los embarazos que el 62,12% se dieron en
embarazos mdltiples y el 37,88 % en primigestas. También se observa que el
57,58 % fueron mujeres embarazadas entre 37- 40 semanas de gestacion y el
3,3 % fueron mujeres inmediatamente después del parto. 38.,25 % cefalea
persistente fue el sintoma mas comun, 35,9 fueron los exdmenes auxiliares con
mayor porcentaje, proteinuria 35,9 %, y menor porcentaje la creatinina 2,56 %.
Los controles prenatales se encontraron con mayor igual a 6 controles 63,64 %y
6,6 % sin controles prenatales. Concluyo que la hipertension gestacional es el
trastorno hipertensivo mas frecuente (13).

Granados Y. (Huaraz, 2017). Investigo para identificar “Factores de riesgo

asociados a la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos
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Guardia”, estudio a 162 gestantes con parto institucional con diagnostico de
preeclampsia. Resultados: 4,89 % casos de preeclampsia, factores
sociodemograficos como edad, nivel educativo y estado civil. Area rural 52,6 %y
35,9 % casos y controles, numero de gestacion, atencion prenatal y antecedentes
de preeclampsia no significan ser factores de riesgo. Mujeres con obesidad en el
grupo de casos fue 52,6 % y 71,8 % en el control, 7,7 % embarazos gemelares
en comparacion con ningun caso en el grupo control lo cual represento ser un
factor de riesgo. Concluyo que las embrazadas obesas y el embarazo gemelar
son factores de riesgo (14).
2.1.2 Antecedentes Locales
Pérez T. (Huanuco, 2018). Investigo para determinar “Embarazo adolescente
como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria”, estudio a 100 adolescentes embarazadas que fueron
atendias en area de materno. Resultado: 16 mas o menos 1,2 afios promedio de
adolescentes, 13 afios promedio de edad de menarquia. Concluyo que los
adolescentes de 12 a 14 y 15 a 17 afos son factores de riesgo para desarrollar

preeclampsia (15).
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2.2 Bases teoricas

Trastornos hipertensivos del embarazo

Son una de las principales causas de la mortalidad materna y perinatal a nivel
mundial, son condiciones graves que conducen a altas complicaciones maternas
y fetales (20).

Gestante hipertensa: Mujeres embarazadas con presion = 140/90 = mmHg.
Proteinuria: Presencia de proteina en orina de 24 horas = 300 mg. presencia
de proteinas de 2 + al usar tira reactiva o de 1 + con acido sulfosalicilico (ASS)
(20).

Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

Hipertension Gestacional: Presidn arterial alta en ausencia de proteinuria, en
mujeres embarazadas después de 20 semanas o diagnosticada por primera vez
en el puerperio, este diagndstico es temporal: si la presion arterial vuelve a la
normalidad antes de las 12 semanas posparto, se cataloga como hipertension
transitoria si persiste después de esta etapa se clasifica como hipertension
cronica.

Preeclampsia: Trastornos del embarazo que ocurren después de las 20
semanas se caracterizan por la presencia de hipertension arterial asociado a
proteinuria.

Hipertension cronica: Se diagnostica antes del embarazo o antes de las 20

semanas de gestacion, o no se controla después de las 12 semanas del parto.
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Hipertension crénica con preeclampsia superpuesta:

La paciente

hipertension crénica que, después de las 20 semanas de gestacion presenta

proteinuria (0o empeora si la presenta); un aumento de 15 mmHg en la presion

diastolica y/o 30 mmHg en la sistdlica desde sus valores basales; y/o dafio de

organos blandos debido a la preeclampsia (20).

Fisiopatologia

Los investigadores han sugerido que los factores genéticos, inmunolégicos,

endocrinos, nutricionales e inflamatorios son causa de preeclampsia, lo que

conduce a un deterioro del sistema nervioso central, hepético, renal
cardiovascular (21).
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Cuadro clinico
Criterio de diagnostico
Para hacer el diagndéstico de preeclampsia debe haberse encontrado, en reposo,
por lo menos 2 medidas de presion arterial elevadas y por lo menos 4 horas de
diferencia entre las tomas, con evidencia de proteinuria.
Criterios de severidad
Si cualquiera de los siguientes esta presente en una paciente con preeclampsia,
la enfermedad debe clasificarse grave.
» Presion arterial sistélica = 160 mmHg y/o diastdlica = 110 mmHg
» Evidencia de dafio renal:
e Creatinina sérica > 1.1. mg/dl o una duplicacion de la creatinina sérica
basal en ausencia de enfermedad renal.
» Evidencia de dafio nervioso:
o Cefalea
e Alteraciones visuales (escotomas, fotopsias, vision borrosa o doble)
e Trastorno de resonancia (tinnitus)
e Hiperreflexia.
» Evidencia de anormalidades hematoldgicas:
e Recuento de plaquetas < 100,000/mm3.
» Evidencia del dafio hepatico:
e Enzimas hepaticas elevadas: el doble de los vasos normales (= 70

UI/L) y/o dolor persistente en cuadrante superior derecho o
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epigastrico que no respondio a la medicaciéon y no fue diagnosticada

(21).

Complicaciones

Eclampsia: Complicacion aguda de la preeclampsia en la se producen
convulsiones ténico clonicos. Clonicas generalizadas, que ocurre hasta 8

semanas después del parto

Sindrome de HELLP: Complicacion aguda caracterizada por:

v Anemia hemolitica microangiopatica: Evidenciada cambios en el frotis
sanguineo (esquistocitos), hiperbilirrubinemia = 1,2 mg/dl a predominio
indirecto o LDH = 600 UI/L.

v' Enzimas hepaticas elevadas: Aspartato aminotransferasa

v" Problemas hepaticos:( TGO) = 70 UI/L.

v' Plaguetas menores de 100 000/mm

Rotura Hepatica: Complicacion mas graves de la preeclampsia severa,
causando aproximadamente el 30 % de las muertes maternas de origen
hipertensivo. Se produce por una disfuncion endotelial con depésito de fibras
musculares que aumenta la presion intrahepatica y distiende la cupula de
Glisson, produciendo dolor en el hipocondrio derecho; eventualmente hematoma

subcapsular y la rotura del higado (22).

30



Examenes auxiliares

v' Hemograma completa: Perfil de coagulacion: plaquetas, fibrinégeno, tiempo
de protombina, tiempo Parcial de tromboplastina activada y lamina
periférica.

v Andlisis de orina: Tira reactiva o con acido sulfosalicilico (ASS) para la
deteccién cualitativa de proteina y proteinuria de 24 horas para su deteccion
cuantitativa. Ademas, solicitar cociente de proteinas/creatinina urinaria

v Pruebas de funcion hepatica: TGO, TGP, bilirrubinas (total y fraccionada) y
deshidrogena lactica

v Pruebas de funcién renal: Creatinina, ureay acido Urico.

v Pruebas de trombofilias en preeclampsia, menores de 34 semanas, si lo
amerita, monitoreo electronico fetal: test no estresante y/o estresante segun
el caso.

v Imagenes: Perfil biofisico y/o ecografia Doppler (22).

Manejo
v" Dieta monoproteica y normosodica
v Uso de nefidepino oral con presion arterial 2 160 / 110 mmHg.
v" Ordenar examenes de laboratorio para descartar compromiso de érganos
blandos, las cuales deben repetirse conforme evoluciona la paciente.

v" Solicitar control semanal de salud fetal.
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Medidas especificas en caso de preeclampsia severa con dafio de
organo
Minuto O: activar clave azul.

v' Hidratacién: Abril una via venosa periférica con un catéter N° 18 con
cloruro de sodio 9 x 1000 y pasar 1000cc a chorro en 20 minutos,
luego se evaluard el estado de hidratacion de la paciente; si se
evidencia signos de deshidratacion (frecuencia cardiaca > 90 latidos
“por minuto, diuresis < 30 cc/hora, mucosa oral seca), continde la
hidratacion con el liquido restante.

v' Prevenciéon de convulsiones: Administrar Sulfato de Magnesio:
Diluir 5 ampollas de SO4Mg al 20 % en 50 cc de NaCl 9 %o y pasar por
volutrol con bomba de infusion 40 cc (4 g) en 20 minutos y continuar
con 10 cc (1 g) por hora hasta 24 horas posparto. En caso de
eclampsia se debe infundir 40 cc (4 g) en 20 minutos y se continuara
con 20 cc (29) por hora.

v" Metildopa: Tomar 1 g via oral cada 12 horas.

Uso de corticoides
v' Gestantes 32 a 34 semanas maduracién pulmonar: Betametasona
12 mg intra muscular cada 24 horas en dosis fraccionadas por dos
dosis luego de 48 horas de iniciado el corticoide se ha
interrumpido el embarazo.
v' Para embarazo entre 24 y 31 semanas: Los corticoides deben

usarse o0 manejarse por el mayor tiempo posible dependiendo de
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la estabilidad materno fetal.
Solicitar interconsultas
v" UCI neonatal a la edad gestacional menor o igual a 34 semanas
v" UCI materna en todos los casos (22).
Factores de riesgo
Comportamientos, que ponen en mayor riesgo de desarrollar enfermedades (23).
e Factores de riesgo obstétrico
Son factores asociados a la enfermedad que pueden causar morbimortalidad:
v/ Paridad: Numero de partos de mujeres al largo de su vida. La multiparidad
representa un factor de riesgo mas comun. (23).
v’ Antecedentes de trastorno hipertensivo del embarazo: Son
enfermedades preexistentes o heredados de los familiares (23).
v Numero de atencién prenatal: Las embarazadas deben recibir como
minimo 6 atenciones prenatales (23).
v' Obesidad: IMC mayor de 30, que aumenta el volumen sanguineo y el
gasto cardiaco provocando aumento de presion arterial (23).
v Polihidramnios: Aumento de liquido amniético que rodea al bebe (23).
e Factores ambientales
Son factores que afectan en la salud humana como son los factores fisicos,
quimicos, biolégicos:
v" Bajo nivel socioeconémico: Se refiere a las personas que tienen

menos accesos a recursos financieros, educativos, sociales y de
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salud. Estudios refieren que el grupo de bajo nivel socioeconémico
presentan un cuadro hipertensivo del embrazo

v" Alcohol: Son bebidas que contienen etanol en su composicion,
debido a su efecto de droga aumenta la presion arterial (24).

e Fatores sociodemograficos
Son las caracteristicas del estatus social de las personas:

v' Edad: Es el tiempo que ha trascurrido el ser humano. Edad menor
de 20 y mayor 35 constituyen factor de riesgo de THE. (25)

v' Estado civil: Condicion actual de las embrazadas que conlleva a
complicaciones como por ejemplo mujeres casadas. (25).

v' Ocupacion: Empleo o profesion de las gestantes Estudios refieren
en zona rural la ocupacion de mama de casa son las presentan
preeclampsias (25)

v' Grado de instruccién: Estudios refieren que las pacientes con
estudios de secundaria presentaron trastornos hipertensivos (25)

v' Lugar de residencia: Son factores que estan relacionados ala
dificultades geograficas principalmente area rural para acceder a
servicios de salud (25).

Patologias preexistentes

Son enfermedades médicas o lesiones que ocurren antes de empezar un
nuevo plan de atencién medica como enfermedad renal, diabetes y presién
arterial alta cronica:

v' Diabetes: Enfermedad crénica que los alimentos que se consumen
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se convierten en azlcar y por ende dafio del endotelio que afectar
la perfusion utero placentario y aparece la preeclampsia (26).

v Enfermedad renal: Significa que los rifiones estan dafiados y no
puede filtrar la sangre que con lleva a la aparicion de tension
arterial, y su presencia en gestantes puede conllevar la aparicion
de la preeclampsia (26).

2.3Bases conceptuales
v' Factores de riesgo: Caracteristicas o consecuencias identificables de un
individuo o grupo de individuos asociados con una mayor probabilidad sufrir,
desarrollar o estar especificamente expuesto al proceso de la enfermedad
(27).
v Enfermedad hipertensiva: Se denominan cambios fisiopatoldgicos, elevan
la presion, provocando diversas complicaciones maternas y fetales (27).
2.4Bases antropoldégicas.
Esta enfermedad recibié nombre del griego “relampago” o “brotar violentamente”
(28).
A lo largo de la historia la hipertension arterial y el embarazo a constituido una
continua preocupacion. Papiro de Kahun, que aproximadamente 1850 a.c. ya
habia informacion de esta enfermedad. Bistish Medical Journal cito un articulo
en el afo 1893 quien interpreto dicho papiro “Para evitar que una mujer se
muerda la lengua, péquenla en la mandibula el dia del parto”. Segun Chesley,
los griegos ya sabian de la existencia de la preeclampsia y afirmaron que

Hipocrates (460-377 a.c.) escribid sobre la condicion en sus aforismos y Adams
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menciono que “las convulsiones de cualquiera enfermedad son fatales para una
mujer embarazada”, lo que extiende su conexion mas alla de la eclampsia.
Chesley también menciona que Galeno, en el siglo Il d.c., estuvo de acuerdo con
Hipocrates y comento que la epilepsia, los accidentes cerebrovasculares,
convulsiones y tétanos, son mortales (28).

La literatura sobre eclampsia se inicia con la llegada de los parteros varones a
Francia en el siglo XVI, cuando se empieza a hablar formalmente de los primeros
parteros varones, quienes con su tratado (tratamiento de las enfermedades de
la mujer embarrada y el parto) donde ayudo a ver la obstetricia como ciencia,
1694 en uno de sus tratados hablan de que las mujeres primigestas y multigestas
son las que sufren de presion.

La preeclampsia se distinguio de la epilepsia en 1739 por Sauveges Demanet,
en 1797, encontr6 edema generalizado en 6 pacientes eclampticos. En 1843
Lever y Simpson descubrieron proteinuria en pacientes eclampticas (29)

Los médicos Celso, Galeno, Cornelius y Aetios comenzaron a referirse a casos
de convulsiones en mujeres embarazadas en la edad media, pero sobre todo
problemas de muerte fetal debido a la tecnologia y las limitaciones de la
investigacion en ese momento, los médicos aun no sabian que este sindrome
convulsivo no es la enfermedad principal de la madre, sino mas bien una
complicacion del embarazo y siglos después se empieza diferenciar la una de la
otra, quiza te preguntas por que se tarda tantos siglos de distinguir la epilepsia
de la eclampsia y en la historia, encontramos que en la edad media la obstetricia

se habia alejado de la medicina ya que en esa época se acusaba a la
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enfermedad de ser un acto a los espiritus, por lo que los 16 médicos prefirieron
parteras para atender partos con la enfermedades en gestantes; rituales,
esencias, hechizos etc. Estos han sido métodos probados para dichas mujeres.
El historiador y médico aleman Gabelkover (1596) describié que los THE,
convulsiones provienen de cuatro lugares: el Gtero, la cabeza, el estbmago y las
extremidades frias.

Mauriceau y su grupo creia que las convulsiones eran resultado de “sangre
caliente” que entraba en el Utero y afectando al cerebro, o el resultado de
“vapores malignos” emitidos por el feto muerte; estabamos de acuerdo en que
Mauriceau ya habia comenzado a distinguir la epilepsia de eclampsia al mostrar
gue surgia de otras condiciones.

En 1739 aparecio6 el Doctor Sauvages, que ya en su tratado de patologia medica
distinguia la epilepsia de la eclampsia, las enfermedades convulsivas que
provocan ataques, clonus generalizado, eclampsia y John Charles Weaver
Lever. En 1811 encontrd proteinuria se asocia a este cuadro clinico.

Un paso importante en la historia se dio 1986, cuando se introduce el manometro
de mercurio de Sipione Riva- Rocci, que permiti6 comprender que la
preeclampsia es una enfermedad hipertensiva. La preeclampsia ha sido una de
las principales causas de morbilidad y natalidad en el parto durante muchos
afos, y desde 1901 la importancia de la atencion perinatal fue reconocida por
J.W. Ballantyne, en el Royal Maternity y Simpson Memorial Hospital de
Edinburgh.

El Sulfato de Magnesio (MgS0O4) se comenz6 usar en la década de 1920y en la
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década de 1990, los estudios demostraron la eficacia de sulfato en comparacion

con otros anticonvulsivantes (29).
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA
3.1 Ambito
La investigacion se realiz6 en el departamento de Huanuco, Provincia y Distrito
de Huacaybamba, Centro de Salud Huacaybamba nivel 1, categoria 3 sede de
micro red. Casos con alta incidencia de trastornos hipertensivos del embrazo.
3.2 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 120 gestantes, atendidas en el Centro de
Salud Huacaybamba, de enero- marzo 2022.
3.3 Muestra
Para seleccion de la muestra se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia ya que todos los elementos de la poblacion tuvieron la misma
posibilidad de ser seleccionadas. Conformada por 60 gestantes que cumplieron
los criterios seleccidn: inclusion y exclusion.
Inclusion:
e Gestantes con diagnéstico de trastornos hipertensivos.
e Historias clinicas completas y legibles
Exclusion
e Gestantes con diagnéstico de trastornos hipertensivos.

e Historias clinicas incompletas e ilegibles

39



3.4Nivel y tipo de estudio
El estudio fue de enfoque cuantitativo; porque se realizé analisis,
mediciones de los datos basados en cantidades numéricas y los resultados se
realizaron en forma estadistica. Nivel de investigacion: Correlacional ya que
midio la asociacion existente entre dos variables, tipo de investigacion: segun
la intervencion del investigador el estudio fue observacional, solo se observo
y describié en forma precisa. Segun el periodo que se capta la informacion fue
retrospectivo, porque la informacion se recolecto sobre los hechos pasados
de fuentes secundarias (historias clinicas). Segun la evolucion de fenomeno
estudiado fue de corte trasversal, porque la variable se midid6 en un solo
momento.

3.5Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio descriptivo, cuyo esquema de investigacion:

OX

_—
T

Leyenda

M = Gestantes

Ox = Gestantes

Ox = Observacion de factores de riesgo (variable independiente)

QY = Observacion de trastornos hipertensivos (variable dependiente)

R = Asociacién entre variables
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Modelo de la contratacion de hipétesis el Chi- Cuadrado.
3.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos
Métodos:
Este estudio considero: Método inductivo, esto se aplicd con el fin de
establecer conclusiones y generalizar los resultados.
Técnicas e Instrumentos:
Fuentes: Se utilizo fuentes secundarias
Técnica: En este estudio se utilizé la técnica de andlisis documental
Instrumento: Se utilizé el analisis de contenidos (ficha de recoleccion de
datos) ya que se acudieron a fuentes secundarios, estructurado por la misma
investigadora que responden a los objetivos especificos, fueron validado por
expertos para su aplicacion.
La ficha de recoleccion de datos consta de 4 partes:
v Factores obstétricos
v Factores ambientales
v Factores sociodemograficos
v' Patologias médicas preexistentes
El andlisis de resultados y la descripcion de los factores de riesgo se realizaron
mediante cuadro estadistico y graficos.
3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento
El contenido del instrumento ha sido validado por el juicio de 3 expertos, en la
investigacion a través del método de Delphi (anexo 05).

Para la confiabilidad se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach, arrojando un
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valor 0,851 y por ser cercano a la unidad se clasifica como bueno (anexo 06).
El Alfa de Cronbach se utilizé porque es la forma mas sencilla y conocida de
medir la consistencia interna y la primera aproximacion de la validez del
constructor.

3.8Procedimiento
Para la ejecucion del trabajo de investigacion se realizo los siguientes:
Autorizacion: Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo, se emiti6 una solicitud dirigida al jefe del Centro de salud
Huacaybamba, solicitando autorizacion para la recoleccion de datos a través
de la aplicacién del instrumento de investigacion (historias clinicas, cuaderno
de registro de emergencia obstétrica y base de datos de gestantes con
diagnéstico de trastornos hipertensivos). Asi mismo se realizdé las
coordinaciones respectivas con las personas encargadas de admision y jefe de
servicio de obstetras, para poder acceder a las historias clinicas, cuaderno de
registro de emergencia Obstétrica y de la base de datos de las gestantes
atendidas con trastornos hipertensivos. Aplicacion de instrumentos: para el
analisis documental se conté con la ayuda del personal de apoyo, la cual fue
previamente capacitado en la metodologia y procedimientos aplicados en la
recoleccion de datos; la aplicacion se realizé de las historias, cuaderno de
registro de emergencia Obstétrica y de la base de datos de las gestantes
atendidas enero — marzo 2022 previa coordinacion con el personal encargado.
Con lo que se obtuvo la informacion consignada en el instrumento de

investigacion.
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3.9 Tabulacién y anélisis de datos
Para el procesamiento de la informacién se utilizd herramientas informéaticas,
Para la tabulacion de los datos, tomados del analisis documental, se utilizo el
software estadistico SPSS versién 26 y los resultados se presenté en Word
mediante tablas cruzadas donde indica el grado de asociacién y graficos
estadisticos para analisis de datos.

3.10 Consideraciones éticas
El estudio fue de investigacion correlacional, que se llevo a cabo mediante la
revision de archivos de historias clinicas, cuaderno de registro de emergencia
obstétrica y de la base de datos de las gestantes con diagndstico de trastornos
hipertensivos.
El estudio no represent6 ningun riesgo en las gestantes estudiados, los datos
obtenidos se mantuvieron en anénimos y fueron utilizados con fines de
investigativos Unicamente teniendo en cuenta los siguientes principios éticos:
No maleficencia: En este estudio no se realizaron procedimiento que pueden
dafiar a las mujeres embarazadas.
Confidencialidad: En este estudio, se preservo la privacidad y el anonimato del

paciente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
Factores sociodemogréficos:
Tabla 1

Edad de gestantes estudiadas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORMOS HIFERTERNSNOS
DEL EMBARAZC
Fresenta Mo presenta Total

EDAD  Menorde 18 afios 7 16 23

De 18- 40 afios 5 G 11

Mayor de 40 afios 8 18 26
Total 20 40 G0

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa edad de gestantes estudiada en un total de

60. No presentaron trastornos hipertensivos del embarazo 40 gestantes y 20 si

presentaron.

20 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
WFresenta
Mo presenta

Recuento

[
10.00%

Menor de 18 afos De 18 - 40 afos Mayor de 40 afios
EDAD

Figura 1: Edad en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba, 2022,
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Tabla 2
Estado civil de gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

ESTADO CIVIL Casada 1 4 5

Soltera 7 17 24

Convivientes 12 19 31
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa estado civil de gestantes estudiadas en un total
de 60. No presentaron trastornos hipertensivos de embarazo 40 gestantes y si

presentaron 20 de los cuales 12 son convivientes, 7 solteras,1 casada.

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Presenta
M Mo presenta

Recuento

Casada Soltera

Convivientes
ESTADO CIVIL

Figura 2: Estado civil en gestantes con diagnéstico de trastornos hépertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
022.
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Tabla 3

Ocupacion de gestantes estudiadas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

OCUPACION Ama de casa 16 21 37

Estudiante 1 8 9

Trabajo independiente 3 1 14
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa ocupacion de gestantes estudiadas en un total
de 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embarazo 40 gestantes y 20

si presentaron de las cuales 16 son ama de casa, 3 con trabajo independiente, 1

estudiantes.

25 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Fresenta
M o presenta

Recuento

Ama de casa . Estudiante

Trabajo independients
OCUPACION

Figura 3: Ocupacién en gestantes con diagnéstico de trastornos hifmeznzensi\ros del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
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Tabla 4

Grado de instruccion de gestantes estudiadas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

GRADO DE INSTRUCCION Analfabeta 5 5 10

Primaria 8 156 23

Secundaria 2 11 13

Superior 5 9 14
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion
En la presente tabla se observa gestantes estudiadas en un total de 60. No
presentaron trastorno Hipertensivo del embarazo 60 gestantes y 20 si

presentaron de las cuales con primaria 8, analfabeta y superior 5 y con

secundaria 2 gestantes.

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Fresenta
WMo presenta

Recuento

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

GRADO DE INSTRUCCION

Figura 4: Grado de instruccién de las gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacayhamhba, 2022.
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Tabla 5
Lugar de procedencia de gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada
Recuento

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

Presenta No presenta Total
LUGAR PROCEDENCIA Distrito de Pinra 6 15 21
Distrito de Cochabamba 5 5 10
Distrito de Canchabamba 2 5 7
Distrito de Hucaybamba 7 15 22
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa lugar de procedencia en gestantes estudiadas
en un total de 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embarazo 60
gestantes y 20 si presentaron de las cuales 7 son de Distrito de Huacaybamba,

6 Distrito de Pinra, 5 distrito de Cochambamba, 2 Distrito de Canchabmaba.

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Presenta
Mo presenta

Recuento

Distrito de Pinra Distrito de Distrito de Distrito de
Cochabamba Canchabamba Hucaybamba

LUGAR PROCEDEMCIA

Figura 5: Procedencia de las gestantes con diagndstico de trastofdoﬁ’\lﬂbpémsl\ros del embarazo atendicas en Centro de Salud Huacaybamba, 2022,
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Estadistica:

H.E..L1 Los factores sociodemograficos se asocian con los trastornos

hipertensivos del embrazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

H.E.0.1 Los factores sociodemograficos no se asocian con los trastornos

hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
Cuadro N° 1
Categorias Chi — Cuadrado
Significacién

_ o Valor Valor o

N° | Factores sociodemograficos Gl asintoética

calculado | tabular _

(bilateral)
1 | THE/ Edad ,891 5,99 2 ,640
2 | THE / Estado civil ,991 5,99 2 ,609
3 | THE / Ocupacién 4,528 | 599 2 104
4 | THE / Grado de instruccion 3,193 7,81 3 ,363
5 | THE / Procedencia 1,558 7,81 3 ,669

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

Los factores sociodemograficos no presentan categorias asociados a los

trastornos hipertensivos del embarazo, demostrada mediante la prueba chi

cuadrado donde se evidencia que los numeros calculados son menores que el

tabular y la significancia asintética p = >0,05 con IC 95%.
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Il. Factores ambientales:

Tabla 6

Bajo Nivel socioecondmico en gestantes estudiadas en el Centro de

Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
BAJO NIVEL Si 16 26 42
SOCIOECONOMICO No 4 14 18
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de lainvestigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa bajo nivel socioeconémico en las gestantes
estudiadas en un total de 60. No presentaron trastorno hipertensivo del

embarazo 40 gestantes y 20 si presentaron de los cuales 16 con de bajo nivel

socioeconoémico, 4 de nivel medio.

20 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Fresenta
WMo presenta

Recuento

16
26.67%

Si MNo

BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO

Figura B: Mivel socioecondmico bajo de |a gestantes con dla'_g?néstlcg debtraszté:zrgos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
uacaybamba,
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Tabla 7
Consumo de alcohol en gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
ALCOHOL Consume 4 7 1
No consume 16 33 49
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa consumo de alcohol en gestantes estudiadas
en un total 60. No presentaron trastorno hipertensivo del embarazo 60

gestantes y 20 si presentaron de la cuales 16 no consume alcohol, 4 consume

alcohol.

40 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
M Presenta
Mo presenta

Recuento

Consume No consume

ALCOHOL

Figura 7: Consumo de alcohol en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
uacaybamba, 2022
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Estadistica:

H.E.l.2 Los factores ambientales se asocian con los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

H.E.0.2 Los factores ambientales no se asocian con los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Cuadro N° 2
Categorias Chi — Cuadrado
Significaciéon
_ Valor Valor S
N° Factores Ambientales Gl asintotica
calculado | tabular _
(bilateral)
1 | THE / Nivel socioeconémico
_ 1,429 3,84 1 ,232
bajo
2 | THE / Consumo de alcohol ,056 3,84 1 ,813

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

Los factores ambientales no presentan categorias asociados a los trastornos
hipertensivos del embarazo, demostrando mediante la prueba de chi cuadrado

donde se evidencia que los nimeros calculados son menores que el tabular y la

significancia asintética p = > 0.05 con IC 95%.
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lll. Patologias medicas preexistentes:

Tabla 8

Diabetes en gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada
Recuento

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
DIABETES Presenta 13 16 29
No presenta 7 24 31

Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa diabetes en gestantes estudiadas en un total

de 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embarazo 40 gestantes y

20 si presentaron de las cuales 13 tuvieron diabetes, 7 no tuvieron.

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Fresenta
Mo presenta

Recuento

Presenta

Mo presenta
DIABETES

Figura 8: Diabetes en gestantes con diagnéstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
2022
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Tabla 9
Infeccion del tracto urinario en gestantes estudiadas en el Centro de

Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
INFECCION DEL TRACTO Presenta 0 4 4
URINARIO No presenta 20 36 56
Total 20 40 80

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion:
En la presente tabla se observa infeccién del tracto urinario en gestantes
estudiadas en un total de 60. De las 20 gestantes con THE ninguno tuvo

infeccion del tracto urinario y las que no presentan la mencionada

enfermedad 4 tuvieron problemas renales.

10 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
M Presenta
M o presenta

Recuento

Presenta Mo presenta

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Figura 9: Infeccion de tracto urinario en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022.
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Estadistica:
H.E..3 Las patologias medicas preexistentes se asocian con los trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

H.E.0.3 Las patologias medicas preexistentes no se asocian con los trastornos

hipertensivos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
Cuadro N° 3
Categorias Chi — Cuadrado
) . . Valor Valor Significacion
N° | Patologias medicas prexistentes gl o _
calculado | tabular asintotica (bilateral)
1| THE / Diabetes 3,337 3,84 1 ,068
2 | THE / Infeccidn del tracto
. 2,143 3,84 1 ,143
urinario

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

Las patologias medicas prexistentes no presentan categorias asociados a los
trastornos hipertensivos del embarazo, demostrada mediante la prueba de chi
cuadrado donde se evidencia que los nameros calculados son menores que el

tabular y la significancia asintética p = > 0.05 con IC 95%.
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IV. Factores obstétricos

Tabla 10

Paridad de gestantes estudiadas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
PARIDAD Primipara 15 26 41
Multipara 5 14 19
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa paridad de gestantes estudiadas en un total de 60.

No presentaron trastornos hipertensivos 40 gestantes y 20 si presentaron de las

cuales son primiparas 15 y multiparas 5.

- TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

W Presenta
Mo presenta

Recuento

Primipara Multipara

PARIDAD

Figura 10: Paridad de gestantes con diagndstico de trastornos hipzeorlzeznsivos del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
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Tablall
Gestantes con antecedentes de trastorno hipertensivo del embarazo

estudiadas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
ANTECEDENTES THE. Familiares 5 28 33
Personales 15 12 27
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Interpretacion
En la presente tabla se observa antecedentes de trastornos hipertensivos en
gestantes estudiadas. No presentaron 40 gestantes y 20 si presentan de las

cuales con antecedentes personales 15 y con antecedentes familiares 5

gestantes.
0 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
[ Presenta
M Mo presenta
20
£
=3
3
[/

25 1050%
12
20.00%

Familiares Personales

ANTECEDENTES THE.

Figura 11: Antecedentes EHE en gestantes con diagnostico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022.
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Tabla 12
Numero de atencion prenatal en gestantes estudiadas en el Centro de

Salud Hucayabmba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
N* DE ATENCION Menor de 6 APN 16 28 44
PRENATAL Mayor de 6 APN 4 12 16
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion
En la presente tabla se observa gestantes estudiadas en un total de 60. No
presentaron trastornos hipertensivos 40 gestantes y 20 si presentaron de las

cuales con menor de 6 atenciones prenatales son 16 y mayor de 6 son 4

gestantes.
0 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
M Presenta
M Mo presenta

Recuento

Menor de 6 APN Mayor de 6 APN
N° DE ATENCION PRENATAL

Figura 12: Namero de Atenciones Prenatales en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de
alud Huacaybamba, .
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Tabla 13

Embarazo multiple en gestantes estudiadas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022.

Tabla cruzada

Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total
EMBARAZO MULTIPLE Presenta 8 8 16
No presenta 12 32 44
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracion de la investigadora

Interpretacion
En la presente tabla se observa embarazo multiple en gestantes estudiadas
en un total de 60. No presentaron trastornos hipertensivos 40 gestantes y 20

si presentaron de las cuales 12 no presentaron embrazo mudltiple y 8

prese ntaron.
“ TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
W Presenta

Mo presenta

Recuento

Presenta Mo presenta

EMBARAZO MULTIPLE

Figura 13: Embarazo muiltiple en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022.
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Tabla 14

Nueva paternidad de gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
Tabla cruzada
Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

NUEVA PATERNIDAD Si 4 5 9

No 16 35 51
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa nueva paternidad de las gestantes estudiadas
en un total de 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embrazo 40

gestantes y si presentaron 20 de las cuales 4 fueron de nueva paternidad y 16

fueron del mismo padre.

10 TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

M Presenta
M Mo presenta

Recuento

NUEVA PATERNIDAD

Figura 14: Mueva paternidad en gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022,
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Tabla 15

Sobrepeso en gestantes estudiadas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
Tabla cruzada
Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

SOBREPESO Presenta 18 29 47

No presenta 2 11 13
Total 20 40 860

Fuente: Elaboracién de la investigadora

Interpretacion

En la presente tabla se observa el sobrepeso en las gestantes estudiadas en
un total 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embrazo 40
gestantes y 20 si presentaron de las cuales 18 tuvieron sobrepeso y 20 no

tuvieron.

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

MFresenta
Mo presenta

Recuento

Presenta Mo presenta

SOBREPESO

Figura 15:Sobrepeso en gestantes con diagnéstico de trastornos hifoezrtzensi\ros del embarazo atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
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Tabla 16

Polihidramnios en gestantes estudiada en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022.
Tabla cruzada
Recuento
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
Presenta No presenta Total

POLIHIDRAMNIOS Presenta 12 13 25

No presenta 8 27 35
Total 20 40 60

Fuente: Elaboracion de la investigadora

En la presente tabla se observa Polihidramnios en las gestantes estudiadas
en un total de 60. No presentaron trastornos hipertensivos del embarazo 40

gestantes y 20 si presentaron de los cuales 12 tuvieron polihidramnios y 8 no

tuvieron.

. TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

E Presenta
Mo presenta

Recuento

Presenta Mo presenta

POLIHIDRAMNIOS

Figura 16: Polihidramnios en gestantes con diagnéstico de trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2
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Estadistica:

H.E.l.4 Los factores obstétricos se asocian a los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.
H.E.0.4 Los factores obstétricos no se asocian a los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huacaybamba,2022.

Cuadro N° 2
Categorias Chi — Cuadrado
_ Valor Valor Significacion
N° Factores Obstétricos Gl o _
calculado | tabular asintotica (bilateral)
1 | THE / Paridad ,616 3,84 1 ,432
THE / Antecedentes THE 10,909 3,84 1 ,016
3 | THE / Nimero de atenciones 682 3,84 1 409
prenatales
4 | THE / Embarazo multiple 2,727 3,84 1 ,099
5 | THE / Nueva paternidad ,588 3,84 1 443
6 | THE / Sobrepeso 2,406 3,84 1 121
7 | THE / Polihidramnios 4,149 3,84 1 ,042

Fuente: elaboracién de la investigadora

Interpretacion

Dentro de los factores obstétricos, los antecedentes de trastornos hipertensivos del
embarazo y la presencia de polihidramnios se asocian a los trastornos hipertensivos
del embarazo, demostrada mediante la prueba de chi cuadrado donde se evidencia
gue el nimero calculado es mayor que el tabular y la significancia asintética p = <
0.05 con IC 95 %.la paridad, nimero de atenciones prenatales, embarazo multiple,

la nueva paternidad y el sobrepeso no se asocian.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo, se definen como alteraciones
fitopatologicas en las gestantes con presion arterial =2 140/90 mmHg. En la
investigacion realizada se encontr6 que los factores sociodemograficos: Edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion, procedencia no se asocian a
trastornos hipertensivos del embarazo ya que los valores son menores al chi
cuadrado tabular y la significancia asintotica p = > 0,05 con IC 95%, resultado similar
fue encontrado por Granados Yanet. (Huaraz, 2019) que la edad, nivel educativo,
estado civil un 35% no resultaron ser factores de riesgo para preeclampsia. Estos
resultados no coinciden con los reportados por Condorena Katia. (Puno, 2018) cuyo
estudio encontré que los factores sociodemograficos se asocian a la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo.

En cuanto a los factores ambientales: Bajo nivel socioeconémico y consumo de
alcohol en nuestro estudio no se asocian a los trastornos hipertensivos del
embarazo ya los valores son menores al chi cuadrado tabular y la significancia
asintotica p = > 0,05 con IC 95%, este resultado no coincide con los reportados por
Gonzales Gisela. (Colombia, 2020) en cuyo estudio encontré que el bajo nivel
socioeconémico 45,1%, consumo de alcohol 58,8 se asocian a trastornos
hipertensivos del embarazo.

Respecto a las condiciones médicas preexistentes en nuestro estudio: Diabetes,
infeccion del tracto urinario no se asocian a los trastornos hipertensivos del
embarazo ya que los valores son menores al chi cuadrado tabular y la significancia

asintotica p = > 0,05 con IC 95%. Estos resultados no coinciden con Condorena
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Katia. (Puno, 2018) cuyo estudio encontrd que la diabetes se asocia al dicho tema
en un 95 %. Asimismo, estos resultados fueron similares a los encontradas por
Orellana Raquel. (Nicaragua, 2018) que el 92% de pacientes con diabetes fueron
asociados a preeclampsia.

En cuantos, a los factores obstétricos, las gestantes con antecedentes de THE se
asocian a los trastornos hipertensivos del embarazo con valores de 10,909 que es
mayor al chi cuadrado tabular y la significancia P= 0,016 que es menor de 0,05 con
IC 95%. Estos resultados fueron similares a los encontrados por Cayco Jesus.
(Lima, 2019) embarazadas que presentaron trastornos hipertensivos del embarazo
tuvieron antecedentes personales 76,5 % y antecedentes familiares 66,3 %.
Asimismo, el Polihidramnios se asocia a los trastornos hipertensivos del embarazo
con valores 4,149 que es mayor al chi cuadrado tabular y la significancia asintética
P = 0,042 que es menor de 0,05 con IC 95%, ya que tedricamente es debido a
problemas vasculares y endoteliales respondiendo las tedricas. Segun el estudio la
paridad, la APN, embarazo multiple, nueva paternidad, sobrepeso no se asocian a
los trastornos hipertensivos del embarazo, proporcion similar encontrada por Lépez
Victor. (Lima, 2017).48,6% mayor igual de 6 controles y 30 % menor de 6 controles
con lo que se puede concluir que el nimero de control prenatal no se asocia al dicho
tema. Los resultados mencionados sobre la paridad no coinciden con Berrospi
Kenny. (Lima, 2021) 40,8% fueron gestantes primiparas y se asociaron a trastornos
hipertensivos asimismo la obesidad no coincide con el estudio segun Granados
Yaneth. (Lima- 2019) 52,6 % de mujeres gestantes con obesidad se asocian a

trastornos hipertensivos.
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Estos resultados encontrados en el estudio responden las teorias como la
fitopatologia. Los trastornos hipertensivos del embarazo son de causa genéticos,
inmunologicos, endocrinoldgicos, nutricionales e infecciosos que estos conllevan a
la patologia placentaria (implantacion anormal de la placenta) provocando una
disfuncion endotelial (vasoconstriccion e hipercoagulabilidad) que origina
hipertension arterial, lesiéon glomerular (proteinuria positiva), trombocitopenia,
hemolisis, isquemia hepatica, isquemia del SNC finalmente eclampsia y HELLP por
ende los factores de riesgos no es la causa de los trastornos hipertensivos del
embarazo.

De los resultados obtenidos en el estudio datos sustentados en la estadistica
inferencial de la prueba no paramétrica de la significancia del chi cuadrado, acepta

la hipotesis de investigacion y la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréaficos identificadas en gestantes estudiadas, no
mostraron asociacion con los trastornos hipertensivos del embarazo, demostrada
mediante los valores menores de chi cuadrado tabular y la significancia p = > 0,05
con IC 95 %, motivo por el cual se acepta la hipotesis nula.

2. Los factores ambientales identificados en gestantes estudiadas, no mostraron
asociacion con los trastornos hipertensivos del embarazo, demostrada mediante
los valores menores de chi cuadrado tabular y la significancia asintotica p= > 0,05
con IC 95%, motivo por el cual se acepta la hipoétesis nula.

3. Las condiciones médicas pre existentes identificados en gestantes estudiadas,
no mostraron asociacion con los trastornos hipertensivos del embarazo,
demostrada mediante los valores menores de chi cuadrado tabulara y la
significancia asintética p = > 0,05 con IC 95 %, motivo por el cual se acepta la
hipétesis nula.

4. Los factores obstétricos identificados en gestantes estudiadas, se determiné que
las gestantes con antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo y
polihidramnios son factores que se asocian, demostrada mediante los valores
mayores del chi cuadrado tabular y la significancia y la significancia asintotica p
=< 0,05 con IC 95%, motivo por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y

los otros factores no mostraron asociacion por lo que se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. Elaborar estrategias de intervencion comunitaria para el diagnostico oportuno y
seguimiento a las gestantes con factor de riesgo y con diagndstico de trastorno
hipertensivo, tanto en el Centro de Salud Huacaybamba como en otros
establecimientos de atencién primaria.

2. Al profesional Obstetra del Centro de Salud Huacaybamba, captar e iniciar la
atencion prenatal en el primer trimestre, identificar oportunamente los factores de
riesgo y concientizar sobre la importancia de realizarse los examenes de
laboratorio en el momento que se le solicita, que con ello se evitara y reducira la
morbimortalidad materna y fetal.

3. Al profesional Médico y Obstetra al correcto y completo llenado de historias
clinicas, para poder acceder a una informacion veraz.

4. Educar a las mujeres gestantes en el reconocimiento de los signos de alarma de
los trastornos hipertensivos del embarazo y sensibilizar para una referencia
oportuna en caso de emergencia.

5. Capacitar al personal médico y obstetra sobre temas de trastornos hipertensivos
en el embarazo para poder evaluar y diagnosticar de manera oportuna.

6. Se recomienda realizar otros estudios en mayor profundidad con respecto al
tema, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad materna. Ademas, este
trabajo de investigacion va a contribuir para que las futuras investigaciones

cuenten con datos confiables de fuentes primarias.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL.:

¢Cudl es la asociacién de los

factores de riesgo con los

trastornos  hipertensivos  del

embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,20227?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢Cudl es la asociacion de los
factores sociodemograficos con
los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Huacaybamba,2022?

¢,Cudl es la asociacién de los
factores ambientales con los
trastornos  hipertensivos  del
embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud

Huacaybamba,2022?

¢Cudl es la asociaciéon de las
condiciones médicas

prexistentes con los trastornos

GENERAL

Determinar la asociacién de
los factores de riesgo con los
trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Huacaybamba,2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

O.E.1 Asociar los factores
sociodemogréficos con los
trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Huacaybamba,2022.
0O.E.2 Asociar los factores
ambientales con los
trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Huacaybamba,2022.

0O.E.3 Asociar las
condiciones médicas
prexistentes con los

HIPOTESIS GENERAL:

H.G.I Los factores de riesgo se asocian con los
trastornos hipertensivos del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huacyabamba,2022.

H.G.0. Los factores riesgo no se asocian con los
trastornos hipertensivos del embarazo en

gestantes atendidas en Centro de Salud

Huacaybamba,2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H.E.1.l. Los factores sociodemograficos se
asocian con los trastornos hipertensivas del
embarazo en gestantes atendidas en Centro de
Salud Huacaybamba, 2022.

H.E.1.0. Los factores sociodemogréficos no se
asocian con los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en Centro de
Salud Huacaybamba, 2022.

H.E.2.1. Los factores ambientales se asocian con
los trastornos hipertensivos del embarazo en
gestantes atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022.

H.E 2.0.los factores ambientales no se asocian

Variable dependiente:
Trastornos
hipertensivos

Variable independiente:

Factores de riesgo

NIVEL, TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipos de

investigacion: observacional, retrospectivo y de corte

trasversal.

Disefio de investigacién: Disefio descriptivo.

-
N

Ox

r

Oy

M= Gestantes
Ox= Observacion
independiente)
O.=Observaciéon de

dependiente)

de Factores de riesgo (variable|

trastornos hipertensivos (variable

R = asociacién entre variables

AREA DE ESTUDIO:_Centro de Salud Huacaybamba.
POBLACION: 120 gestantes
MUESTRA: 60 gestantes

MUESTREO: No probabilistico por conveniencia
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hipertensivos del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Huacaybamba,20227?

scual es la asociacion de los

factores obstétricos con los
trastornos  hipertensivos  del
embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud
Huacyabamba,2022?

trastornos hipertensivos del
embrazo en gestantes
atendidas en el centro de
salud Huacaybamba,2022.
0.E.3 Asociar los factores
obstétricos con los
trastornos hipertensivos del
embrazo en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Huacaybamba,2022.

con los trastornos hipertensivos del embarazo
en gestantes atendidas en Centro de Salud
Huacaybamba, 2022.

H.E.3.l. Las patologias médicas preexistentes se
asocian con los trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes atendidas en Centro de
Salud Huacaybamba, 2022.

H.E.3.0. Las patologias médicas preexistentes
no se asocian con los trastornos hipertensivos
del embarazo en gestantes atendidas en Centro
de Salud Huacaybamba, 2022.

H.E.4.l. Los factores obstétricos se asocian con
los trastornos hipertensivos del embarazo
atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,
2022.

H.E.4.0. Los factores obstétricos no se asocian
con los trastornos hipertensivos del embarazo
atendidas en Centro de Salud Huacaybamba,

2022.
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ANEXO 02

CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO

abhsa GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO i
Unidad Ejecutora 405 - Red de Salud Huamalies

" 470 DEL OTIALECTMIENTO DELA SOBEBRINIA NALIONAL”

CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA LA E'JECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Por medio del presente hago constar que la obstetra YAKELINA ABAL
JARA identificado con DNI 46332772, alumana de la segunda especialidad
profesional en alto riesgo en obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan — Huanuco ha sido aceptado para realizar la ejecuciéon del proyecto de
investigacion y tesis con el titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022”.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para fines que
estima conveniente.

Huacaybamba, 03 de febrero del 2022

Atentamente,

Cc archivo 03/02/2022
ERSc/ersc/mge
Folio: 01

[ REG. DOCUMENTOS |
| REG. EXPEDIENTES |
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

FACULTAD DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO: ANALISIS DE CONTENIDO (Ficha de recoleccion de
datos)

TITULO DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD
HUACAYBAMBA,2022

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
<l18afos ( ) 18-40 () >40 afos ()
2. Estado civil
Casada () soltera ( ) convivientes ()

3. Ocupacion

Amadecasa( ) estudiante ( ) trabajo independiente ( )

4. Grado de instruccion

Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria ( )
Superior ()

5. Lugar de procedencia
Distrito de Pinra ( ) Distrito de Cochabamba ( )

Distrito de Canchamaba ( ) Distrito de Huacaybamba ( )
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II. FACTORES AMBIENTALES

1. Bajo nivel socioecondmico

Si() No ()
2. Alcohol
Consume ( ) No consume ( )

lll. PATOLOGIAS MEDICAS PREXISTENTES

1. Diabetes
Presenta ( ) No presenta ( )

2. Infeccidn del tracto urinario
Presenta ( ) No presenta ( )

IV. FACTORES OBSTETRICOS:

1. Paridad:

Primipara ( ) Multipara ( )
2. Antecedentes de THE

Familiares ( ) personales ( ) Ninguno ()
3. Nimero de atencién prenatal

<6APN () >6 APN ()
4. Embarazo multiple

Presenta () No presenta ()
5. Nueva paternidad

Si() No ()
6. Sobrepeso

Presenta ( ) No presenta ( )
7. Polihidramnios

Presenta ( ) No presenta ()
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ANEXO 04

ACTA DE DEFENSA DE TESIS

Tag,,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Hudnuco - Pera

“Ario del Forralecimiienio de la Soberania Naciornal ™ S0

N

o

A

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULC DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 10:30 am, del
dia viernes 13 de enero del 2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia Yakelina ABAL JARA, en el Auditorio de la Facultad de Obstetricia, se procedio
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022”; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente :Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ.
Secretaria :Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO

Vocal :Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria :Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Asesora de Tesis: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteo6 a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: L2 €<l s (6. (17) v cualitativa
de:ML:y.bv.fu.’?, por lo que se declara ........... A.P..f...cz.‘s-:’. = T T .
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 7713 .%horas del dia 13 de enero del 2023.

Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ izab&th CASTANEDA EUGENIO
PRESIDENTE SECRETARIO

s e

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 607-607 Cayhinayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@unAeval.edu.pe
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ANEXO 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe ESPINOZA TARAZONA, Yola, mediante la presente hago constar que el
instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
HUACAYBAMBA, 2022.” elaborado por la tesista ABAL JARA, Yakelina retnen los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser
aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Nombre. Yola Esbinoza Tarazona
COP: 8597
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO: °“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022.”

EXPERTO: OBST. YOLA ESPINOZA TARAZONA

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( )
expresa con claridad y pertinencia (2)

2. Elinstrumento tiene estructuralégica (2) (D)

3. La secuencia de presentacion es optima (2) ( )

4. El grado de complejidad de los items es ( )
Aceptable &)

5. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y compresibles

@) ¢ )

6. Los reactivos (Operacionalizacion de variables) ( )
reflejan las fases de la elaboracién del (2)
proyecto de investigacion

7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los ( )
items de |la operacionalizacion de variables del (2)
proyecto de investigacion

8. Las preguntas permiten logro de los « )
Objetivos (2)

9. Las preguntas permiten recoger la ( )
informacién para alcanzar los objetivos de (2)
la investigacién

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a ( )
las dimensiones del estudio )

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

S~ il )
S
ik Vola Bivincica Tosaczna
COP: 8597
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe SOTO RUEDA, Ana, mediante la presente hago constar que el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022.”
elaborado por los tesista ABAL JARA, Yakelina retinen los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean en la investigacion.

Nombre. SOTO RUEDA, Ana.
COP: 10905
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FICHA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022.”

EXPERTO: OBST. SOTO RUEDA ANA.

CRITERIOS DE EVALUACION CORREGTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ¢ 2) ( )
expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura logica ¢ 2 ( )
3. La secuencia de presentacioén es optima ( 2 ) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (2 ) ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son 2 ) ( )
claros y compresibies
6. Los reactivos (Operacionalizacién de variables) 2 ) ( )

reflejan las fases de la elaboracion del
proyecto de investigacion

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2 ) ( )
items de la operacionalizacion de variables del
proyecto de investigaciéon

8. Las preguntas permiten logro de los (2) ( )
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la ¢ 2) ( )

informacioén para alcanzar los objetivos de
la investigacion

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a ( 2 ) ( )
las dimensiones del estudio
TOTAL 20

OBSERVACIONES:

Nombre. SOTO RUEDA, Ana
COP:10905
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe PENA ESPINOZA, Viviana Florinda, mediante la presente hago constar que
el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
HUACAYBAMBA, 2022.” elaborado por la tesista ABAL JARA, Yakelina retinen los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser
aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

"""ifi\?fﬁﬁif FAA ESPINOZA
OBSTETRA
....L0P. 2471

Nombre Pena E.spint.)'z'é' Vi\./iana
Florinda

COP: 24721
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FICHA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022."

EXPERTO: OBST. PENA ESPINOZA, VIVIANA FLORINDA

TRASTORNOS

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

-

. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia

(2)

¢ )

. Elinstrumento tiene estructuralégica

(2)

. La secuencia de presentacion es optima

Q)

HWIN

. El grado de complejidad de los items es
Aceptable

(2)

k4
(0)
¢ )

(4]

. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y compresibles

&)

)]

. Los reactivos (Operacionalizacién de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del
proyecto de investigacion

(2)

7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del
proyecto de investigacion

(2)

8. Las preguntas permiten logro de los
Objetivos

(2

9. Las preguntas permiten recogerla
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacion

(2)

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudio

(2

TOTAL

18

OBSERVACIONES:

g OBSTETRA
et -----COP.24721... ... ...

Nombre. Pefia Espinoza '\'/i\./iana
Florinda

COP: 24721
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Validacion

Calificacion  Calificacion

Expertos
Cuantitativa  cualitativa
Obst. Espinoza Tarazona,Yola. 20 Bueno
Obst. Soto Rueda, Ana 20 Bueno
Obst.Rivera Minaya, Isabel Criz 18 Bueno
Total 19 Bueno
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD

Alfa de N° de

Cronbach elementos

0,851 16

Alfa de Cronbach Consistencia interna

a=0.9 Excelente
09> a =208 Bueno
08> a 20.7 Aceptable
0.7> a 20.6 Cuestionable
06> a =05 Pobre

0.5>a Inaceptable
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ANEXO 07

CARTA Y RESOLUCIONES

CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA DE TESIS

MARIA DEL PILAR MELGAREJO FIGUEROA, DOCENTE ASOCIADA DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA, ACEPTA SER ASESORA DEL PROYECTO DE TESIS
DE LA ALUMNA: YAKELINA ABAL JARA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO, TEMA: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022”.

Huanuco, 05. Enero del 2022

Dr. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Docente Adscrita a la Facultad de Obstetricia
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDV/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°028-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 25 de enero de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 12.ENE.2022, presentado por la alumna de
la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL
JARA, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Obsta. Yakelina ABAL JARA, solicita nombramiento de asesor y exclusividad de tema para
el Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD HUACAYBAMBA, 20227

Que, con Carta de Aceptacion de Asesoria de Tesis s/n, la Dra. Maria Del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, acepta asesorar a la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA;

Que, mediante Proveido digital N°023-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe
sobre la exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N°011-2022-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha
21.ENE.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis,
en el Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional
que va a obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis,
debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo ano de estudios, la
designacién de un Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar,
con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad
de tema que sera expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL
y siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del
numero de participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la
Comision de Grados y Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seniora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022, de
la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Obsta. Yakelina ABAL JARA, y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia. sk

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldn Xi ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°052-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 31 de enero de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepciéon de 11.ENE.2022, presentado por la alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, en
tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N°028-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 25.ENE.2021, se
aprueba la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022” y se nombra a la Dra. Maria Del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, como asesora de tesis la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA;

Que, mediante Solicitud S/N, la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, solicita la designacion de jurados del
proyecto de tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 20227,
bajo el asesoramiento de la Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, quien informa que se
encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- senala:
“El interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designaciéon del Jurado de
Tesis. El Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del
Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de dos (02) docentes especialistas,
designara al Jurado de Tesis. El Jurado de Tesis sera designado considerando el record de
participacion de los docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara integrado
por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente ordinario como accesitario, de
los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. El Jurado estara compuesto de:
Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor categoria y antigiiedad; Jurado
de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendarios...”;

Que, mediante Proveido digital N°069-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe a dos (02) docentes
especialistas en calidad de jurados de tesis del mencionado estudiante;

Que, mediante Informe Virtual N°004-2022-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha
31.ENE.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, designa
a dos (02) docentes especialistas en calidad de jurados de tesis, integrado por la Dra. Manrique
de Lara Suarez, Digna y la Dra. Figueroa Sanchez, Ibeth Catherine;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del namero
de participaciéon como jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

w1

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///...RESOLUCION N°052-2022-UNHEVAL/FObst-D -2

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022” de la alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA,
debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucion:

Presidente: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
2° DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo

no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el numero de participacion
como jurados de tesis por docente.

y archivese.

0 VAL AN

Distribucidn:
UPROBYSA
DUl

CGyT
Jurados(4),
Asesora,
Interesada
Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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9 UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
§‘:;1: ¥ Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD : z
- FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO

RESOLUCION N°126-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 21 de abril de 202%

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 13.ABR.2022, presentado por la alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, en
cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulc
Il Tesis, Art. 39°, senala: “Emitida la Resolucién de aprobacion del Proyecto de Tesis por el
Decano, el alumno procedera a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazc
de un afo, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades estableceran en su
Reglamento especifico el plazo minimo para que el alumno presente su Borrador de Tesis;

Que, mediante Resolucion N°028-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 25.ENE.2021, se
aprueba la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022” y se nombra a la Dra. Maria Del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, como asesora de tesis la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA;

Que, mediante Resolucion N°052-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 31.ENE.2021, se
designa Jurado de Tesis de alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, conformado por: Presidente- Dra. Digna Amabilia
Manrique de Lara Suarez; Secretaria- Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, Vocal- Dra.
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA;

Que, con INFORME N°048-2022-UNHEVAL-DAMLS-JEv, la Dra. Digna Amabilia
Manrique de Lara Suarez, con INFORME N° 003-2022-FOBST- SJT-NECE, la Secretaria- Dra.
Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO y con INFORME N°016-2022-ICFS-UNHEVAL /FBObst-
JE, la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Jurados de la Tesis indican que se encuentra
APTO para su aprobacién y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 20227, de la alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir
del 13.ABR.2022.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los o6rganos correspondientes y a la
interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

VALDRM
=
R
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z .E.": ‘; FACULTAD DE OBSTETRICIA
S " DECANATO

RESOLUCION®020-2023-UNHEVAL/Fobst-D
Huénuco, 11 de enero de 2023

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 10.ENE.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, en
nueve (09) archivos; solicitando se fije fecha y hora de sustentacién de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°028-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 25.ENE.2021, se
aprueba la exclusividad del titulo del proyecto de investigaciéon: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022” y se nombra a la Dra. Maria Del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, como asesora de tesis la alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA;

Que, mediante Resolucion N°052-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 31.ENE.2022, se
designa Jurado de Tesis de alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, conformado por: Presidente- Dra. Digna Amabilia
Manrique de Lara Sudrez; Secretaria- Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, Vocal- Dra.
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA;

Que, con Resolucion N°126-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.ABR.2022, se resuelve
1°APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022”, de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en
el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacién de la Facultad, guardandose dicha
inscripcién por un afo contados a partir del 13.ABR.2022;

Que, con INFORME N°065-2022-UNHEVAL-DAMLS-JEx de fecha 26.MAY.2022, la Dra.
Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez; con INFORME N° 006-2022-FOBST- SJT-NECE, de fecha
01.JUN.2022 de la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO y con INFORME N°040-2022-
ICFS-UNHEVAL/FObst-As, de fecha 11.SET.2022, de la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA
SANCHEZ; miembros del Jurado de Tesis después de la revision del borrador de tesis informan que
se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III, de la
Modalidad de Tesis, en su art. 45°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al
Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una
solicitud al Decano pidiendo se fije hora, lugary fecha para el acto de sustentacion”;

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona:
“Concluido el proceso de sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion
remitiendo el acta correspondiente”;

>

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo
en Obstetricia, Obsta. Yakelina ABAL JARA, para la sustentacion de tesis.

>

sl LS

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XiI 1er. piso
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2° FIJAR fecha, hora y lugar para la sustentacién de la Tesis, titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022, ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta.
Yakelina ABAL JARA y por lo expuesto en los considerandos de la presente Resoluciéon
siendo como sigue:
DIA :  Viernes, 13 de enero de 2023
HORA : 10:30 am
LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, integrado por los siguientes docentes:
Presidente :Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez.
Secretaria :Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal :Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

4° DISPONER a los jurados designados deberan cenirse a lo estipulado en el Reglamento de

Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesora, Interesados, Archivo.
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Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N°® 042-2022-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. Proveido digital N°798-2022-UNHEVAL /FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 15%.
Alumna: ABAL JARA, JAKELINA

Tema: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022”7

Asesora: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Fecha: 20.0CT.2022.

Py ‘,‘- < f‘_ }
/.#h (s e
% £ - i
Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
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VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION
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INVESTIGACION
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad

’ X ‘ Posgrado:

Maestria ‘

‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
e ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

ABAL JARA YAKELINA

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 965064067

Nro. de Documento: | 46332772 Correo Electrénico: | Yakita_285@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

ORCID ID:

0000 - 003-2837-2386

Tipo de Documento:

DNI ‘X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

22503110

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: DRA. MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA
Secretario: DRA. CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH
Vocal: DRA.FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Vocal:
Vocal:
Accesitario MG. SOTO RUEDA ANA MARIA
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA, 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencion Tesis | x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A.cad:emlco ° Trabaio de Investizacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo ""! esional: (Marque ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segn corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L, , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mds no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

%
Firma:
Apellidos y Nombres: | ABAL JARA YAKELINA
Huella Digital
DNI: | 46332772
Firma:
Apellidos y Nombres: :
Huella Digital
DNiI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
e Huella Digital

Fecha: 19-01-23

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una Xen el recuadro que corresponde.

v'  Llenar este fc;rmato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayisculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaraci6n Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segtin corresponda.
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ANEXO 08
FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS.
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