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Titulo

Vivencias de las gestantes con preeclampsia severa atendidas

en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022



Resumen

El proposito fue caracterizar las vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia
severa atendidas en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022. Es un estudio cualitativo
de enfoque fenomenoldgico, la muestra fue de diez participantes, determinada por el
principio de saturacion y se empleé la entrevista semiestructurada. Los resultados
obtenidos fueron la identificacion de las siguientes categorias: 1) Significado de la
preeclampsia en la vida de la gestante, 2) Experiencia de la madre gestante sobre
preeclampsia en la dimensidn fisica y emocional, 3) Autocuidado de la madre gestante
con preeclamsia, 4) Redes de apoyo que mejoren la experiencia de padecer de
preeclamsia y 5) Significado de los servicios de salud en las madres gestantes con
preeclampsia. Se concluyo que la preeclampsia altera la salud fisica y psicoldgica de
la gestante, aprenden que ante los signos de alerta el embarazo terminara, la madre
desarrolla su propio autocuidado (consumo de alimentos saludables y control médico),
que las redes de apoyo integrado por familiares, esposo y amigas ayudan al equilibrio
fisico, psicologico y emocional, asi mismo les dan un significado profundo a los

servicios de salud.



Abstract

The purpose was to characterize the experiences of pregnant women with severe
preeclampsia treated at the Support Hospital 11-2 Sullana 2022. It is a qualitative study
with a phenomenological approach, the sample was ten participants, determined by the
principle of saturation and the semi-structured interview. The results obtained were the
identification of the following categories: 1) Meaning of preeclampsia in the life of the
pregnant woman, 2) Experience of the pregnant mother about preeclampsia in the
physical and emotional dimension, 3) Self-care of the pregnant mother with
preeclampsia, 4) Support networks that improve the experience of suffering from
preeclampsia and 5) Meaning of health services in pregnant mothers with
preeclampsia. It was concluded that preeclampsia alters the physical and psychological
health of the pregnant woman, they learn that in the face of warning signs the
pregnancy will end, the mother develops her own self-care (consumption of healthy
foods and medical control), that the support networks made up of family members,
husband and friends help with physical, psychological and emotional balance, and they

also give deep meaning to health services.

Vi



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La hipertension en el embarazo es una complicacion materna y/o perinatal
que afecta al 10% de las mujeres embarazadas y las enfermedades de este
grupo son la eclampsia, preeclampsia (PE), hipertension gestacional e
hipertension cronica. Segun la OMS (2019) la PE es considerada un
importante problema de salud a nivel mundial, ya que es una de las
principales causas de morbimortalidad materna. Esta enfermedad tiene una
incidencia entre el 1,95% a 10% de los embarazos y ocupa el segundo lugar
en mortalidad con un 14% (Guevara-Rios, 2019). Siendo en 2018 causa

numero 1 de muerte materna en Pert con un 28,7% (MINSA, 2019a).

Segln Amaran J (2009), la preeclampsia es un sindrome multisistémico
variable caracteristico del embarazo y producido por la disminucién de la
perfusion sistémica por vasoespasmo Yy activacion del sistema de
coagulacion. Esta patologia suele presentarse a partir de la semana 20 de

gestacion, durante el parto o en los primeros dias postparto.

La PE se caracteriza por presentar una Presion Arterial de 140/90mmHg.o
mas y esta catalogada como grave cuando cumple al menos con uno de los
signos que son criterio de gravedad: comienzo de preeclampsia antes de las
34 semanas de embarazo, PA sistolica >160mmHg o diastélica >110mmHg,
si tiene una proteinuria >de 2gr en orina de 24 horas o >3gr en dos orinas
separadas, oliguria<de 500cc en 24 horas, cefalea, alteracion de la vision,
epigastralgia, hemolisis, LDH>600U/I, trombocitopenia y crecimiento
intrauterino restringido. Y la preeclamsia leve cuando la gestante no

presenta estos signos (Colegio Americano de Obstetras, 2014).



Entre los factores de riesgo que tenemos: Antecedentes familiares, si hay
antecedentes familiares o predisposicidn genética, el riesgo aumenta de dos
a cuatro veces. Placenta relacionada con la actividad de la placenta fetal,
teniendo en cuenta la parte inmune, hiperplasia placentaria por cambios en
su microvascularizacion. Del lado materno, la actividad endotelial materna
en mujeres embarazadas con preeclampsia y primiparas tiene una respuesta
inflamatoria leve, y el riesgo de preeclampsia en primiparas es tres veces
mayor que para otras enfermedades. Otros factores como el tabaquismo
aumentan la preeclampsia en un 50% vy la edad materna mayor de 40 afios

es otro factor de riesgo (Molina, 2010).

En cuanto al diagndstico de preeclampsia, se requiere una historia clinica
detallada para detectar la patologia a tiempo. En la historia clinica es
importante destacar todos los antecedentes posibles, incluso HTA previa.
En el examen fisico es importante evaluar el estado de conciencia, signos de
insuficiencia cardiaca y edemas. Asi mismo evaluar el fondo de ojo es
importante, para observar constriccion arteriolar o incremento del brillo
retiniano, asi como el peso de cada paciente. La presion debe registrarse en
cada control, ademas de conocer el estado basal de la presion para poder

compararla en las consultas posteriores (Amaran et al, 2019)

Al tomar lecturas de presion arterial, evite el estrés, el ejercicio, el dolor, el
llenado de la vejiga y otros estimulos que pueden elevar la presion arterial.
Es necesario un buen control prenatal para evaluar al feto. Para el
diagnostico se debe tener una presion arterial >140/90 mmHg y nueva
proteinuria  inexplicable  (>300 mg/24 horas o0  cociente
proteinuria/creatinina >0,3 a las 20 semanas). La hipertension debe
documentarse con >2 mediciones con al menos 4 horas de diferencia,
excepto en emergencias. La excrecion urinaria de proteinas se midio en

colecciones de 24 horas. La proteinuria se definié como > 300 mg/24 horas.



Alternativamente, la proteinuria se diagnostica por una relacion proteina:
creatinina > 0.3 o una lectura de tira reactiva de 1 (Diago-Caballero, 2011).
Segun la Organizacion Mundial la preeclampsia, todos los dias fallecen
alrededor de 830 mujeres por causas perinatales. Casi todas estas muertes,
la mayoria evitables, se dan en naciones de bajo desarrollo econémico.
Siendo una de las causas principales de mortalidad, ya que provoca que cada
afio la muerte de cerca de 76 mil mujeres y 500 mil bebés en todo el mundo.
En América Latina tenemos el caso de Paraguay donde esta condicion se ha

convertido en la causa nimero uno de muerte.

La preeclampsia se define como un desorden que afecta multiples 6rganos,
es idiopatico y afecta exclusivamente a las mujeres en gestacion y periodo
posparto, en seres humanos. Esta enfermedad tendria su causa en la
placenta, y por esta razon la enfermedad persiste si la placenta no es
removida por completo durante el parto. La preeclampsia incluye elementos
relacionados a la hipertension de inicio reciente y proteinuria de inicio
reciente. La hipertension arterial y sus complicaciones corresponden a los

estados hipertensivos del embarazo (Huarte et al, 2009).

La preeclampsia grave se diagnostica en base a los siguientes criterios:

CRITERIOS DIAGMNOSTICOS

TA sistolica =160 mmEg v/'o diastdlica >110 en dos determinaciones separadas
en 4-6 horas, antes del inicio del tratamiento antihipertensivo

Fenales: Proteinuria =2 g en orina de 24 horas, oliguria <500 ml24 horas,
creatininag sérica >1.2 mgz/dl.

Alteraciones analiticas: prusbas funcionales hepaticas; hematologicas:
trombocitopenta (<100.000 mm3), CID, hemolisis (esquistocitos en sangre
periférica, LDH > 600 wl, haptoglobina <008 mg/dL).

Alteraciones clinicas: cercbrales o visuales (hiperreflexia con clonus, cefalea
zevera, escotomas, vision borrosa, amaurosis, hemmorragia retiniana, papiledemal);
zintomas de distension de la capsula hepatica, dolor epigastrico o en hipocondrio
derecho, navseas, vomitos; edema agudo de polmon.

Manifestaciones fetales (CIUR).




Existen multiples factores que podrian incrementar el riesgo de sufrir de
preeclampsia. En primer lugar, la preeclampsia ocurre generalmente en el
primer embarazo, tomando en cuenta algunos factores de riesgo: una limitada
exposicion al esperma; gestacion post donacion de ovocitos; inseminacion
artificial; donacion de embrion; embarazo multifocal; y mola hidatiforme. Asi
mismo, tener una nueva pareja se considera un factor de riesgo. La
preeclampsia es mas frecuente en mujeres mayores de 35 afios, obesas,
hipertension cronica, un historial familiar de preeclampsia, y genes maternos
susceptibles. En contraste, fumar cigarros y actividad fisica reducen el riesgo

de preeclampsia. (Shiozaki y Saito, 2018).

2. Justificacion de la investigacion

Justificacion cientifica. Este estudio de investigacion tiene como objetivo
explicar las vivencias de las gestantes con preeclampsia severa y como afecta

su bienestar fisico, psiquico y emocional.

En términos metodologicos, esta investigacion ha seguido los procedimientos
establecidos en el reglamento de investigacion de la universidad, con el
objetivo de garantizar la rigurosidad en todas sus etapas en que se desarrolld

el estudio
En la practica, el conocimiento generado a través de este estudio permitid

analizar la problemaética actual, que permitird actuar con mayor rigurosidad

especialmente en la etapa de la gestacion y puerperio.

3. Problema

En el Perd, de acuerdo con el MINSA, el 12% de madres gestantes sufre de
esta enfermedad que ha venido siendo descuidada por las autoridades, al



punto que recién el 2019 fue implementado un Programa de Prediccion y
Prevencion de Preeclampsia (Andina, 2019). EsSalud sefiala, por su parte,
que aproximadamente el 50% de embarazadas presenta antecedente de
hipertension arterial, podrian desarrollar PE (EI Comercio, 2020). En el caso
de la region de Piura, durante el afio 2019, se presentaron 27 casos de muerte
materna, 55.6% en el puerperio, 29.6% durante el embarazo y 14.8% durante
el parto. De este total de casos, el 15% se debid a hipertension gestacional,
siendo el ultimo caso representado por una mujer de 40 afios fallecida por un

cuadro de preeclampsia severa (Gil, 2019).

Por otro lado, la pandemia ha generado nuevas preocupaciones en los
obstetras de todo el mundo debido a que este virus podria aumentar el riesgo
de preeclampsia en gestantes. Asi, la universidad de Oxford realizo un
estudio, con la participacion de investigadores de 43 hospitales de 18 paises,
se halld6 que tener Covid-19 aumentaria en 50% el riesgo de padecer
complicaciones tales como la preeclampsia, el parto prematuro o el ingreso
en UCI. Segun Medline Plus (2021) Es por esta razon, que la Organizacion
Colegial de Enfermeria de Espafia ha recomendado la vacunacién contra el
Covid-19 a las gestantes y también durante la lactancia materna (Europa Press
C. Valencia, 2021). En América Latina, una recomendacién similar hizo la
ginecologa boliviana Moénica Rojas, advirtiendo que “el Covid-19 aumenta el

riesgo de preeclampsia y mortandad en gestantes” (Opinion, 2021).

En el caso del Perd, en el afio 2020, se registraron unas 429 muertes maternas,
un aumento de 41% con respecto al afio anterior y la cantidad mas elevada en
casi una década. Expertos consultados sefialaron que la principal causa de esta
alta mortalidad materna durante la cuarentena en Per( se deberia a la
interrupcion de controles prenatales y a la ausencia de personal sanitario
debido al cierre de postas y centro de salud del primer nivel, si bien 63 casos

de muerte materna se debieron al Covid-19 (Ascarza, 2021).



Ahora bien, la preeclampsia afecta no solo la salud fisica de la mujer gestante
sino también su estabilidad emocional, por esta razon se ha venido teniendo
en cuenta ademas la necesidad de soporte psicologico para las mujeres que
vivencian esta condicidn, sobre todo cuando se presentan cuadros de ansiedad

0 aprension (Franco y Hernandez, 2015).

La artista espafiola Conchita, victima de preeclampsia, reconocié la dificil
situacién que tuvo que pasar en la unidad de cuidados intensivos: “Me
acuerdo perfectamente de la sensacion y de la tremenda soledad que sentia
[...]. Deberian pedir autégrafos a los médicos, no a los cantantes”
(Domeénech, 2020). Por su parte, la atleta estadounidense Allyson Félix tuvo
que luchar también contra la preeclampsia sometiéndose a una cesarea de
emergencia para salvar a su bebé, protagonizando la pelicula “Lo Bueno es
Oro” que intenta crear conciencia sobre esta condicion que afecta a mujeres
gestantes de toda condicién social 0 econémica (Mundo Deportivo, 2021). En
Peru, recientemente se conocio el caso de la joven madre Margarita Vega,
que tuvo que luchar contra la preeclampsia, y que debido a su condicion de
pobreza aun necesita de apoyo para continuar con su tratamiento (Tacuri,
2021). Asi como Margarita, miles de mujeres peruanas vivencian esta

enfermedad muchas veces agravada por sus precarias condiciones de vida.

Por lo expuesto anteriormente, se busca caracterizar y analizar las vivencias
de las gestantes con preeclampsia severa, durante su estadia en la unidad de

cuidados intermedios del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, en el afio 2022.

Por lo que se plantea como pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022?



Objetivos

Objetivo general
Caracterizar las vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa

atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana 2022.

Objetivos especificos
o Describir las vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa
atendidas en el HAS 1l Sullana, en el afio 2022.
e Analizar cualitativamente las vivencias que tienen las gestantes con

preeclampsia severa atendidas en el HAS 1l Sullana, en el afio 2022.



Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es cualitativa, de enfoque fenomenoldgico, porque busco
el significado de los fendmenos que se centran en la comprension de cada
uno de ellos, tal como se presentan, desde como lo viven los pacientes en

su entorno y contexto. (Herndndez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018).

La fenomenologia se refiere a la busqueda de significado en la experiencia
vivida, que ayuda a las personas destinadas al cuidado, a encontrar
comprension y, por lo tanto, cumple el proposito de la enfermeria (Aguirre

y Jaramillo, 2012).

Disefio de investigacion

Esta metodologia tendra una trayectoria de tres fases:

1) La primera, fue la descripcion del fendmeno que se iniciara con el recojo
de la informacion para lo cual debid firmar el consentimiento informado,
seguido de una entrevista profundidad la misma que fue grabada y luego
desgravada, teniendo en cuenta la forma como lo narra, sus silencios
prolongados, su voz entrecortada sera transcrita.

Escuchar y observar el fendmeno vivido y narrado por las actoras, sobre
las vivencias de tener que pasar por la experiencia que significa un
embarazo complicado y encontrarse hospitalizadas en el servicio de
maternidad, su testimonio se convertido en la herramienta de

investigacion para luego comprender lo esencial del sentir la vivencia.



2) El segundo paso fue la reduccion fenomenoldgica, donde se buscd

rescatar la esencia de las respuestas espontaneas cuidando la forma como
lo expresara al fendbmeno en estudio, para poder comprenderlo, en el
momento de codificar las unidades de significado.
En este paso se realizd la epojé fenomenologica, método para llegar a lo
que Husserl denomina reduccion fenomenologica que permitira extraer
oraciones completas que se convertido en sacar las unidades de
significado para el andlisis. Luego se reunirdn en cuadros de
convergencia, los mismos que seguirdn siendo reducidos buscando llegar
al objeto de estudio y pasa al otro momento.

3) El tercer momento, es de interpretacion fenomenologica, se buscara la
explicacion respectiva a cada reduccion fenomenoldgica. De las unidades
convertidas y reducidas nacerdn las proposiciones que permitird un
analisis ideografico que describira la esencia vertida de cada participante.
Después de esa aproximacion en la gestante con preeclampsia se busco
conocer la esencia de los participantes en torno al objeto de estudio,

mediante el analisis nomotético.

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por las gestantes con

preeclampsia severa atendidas en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.

Muestra: La muestra fue de 10 gestantes con diagndstico de preeclampsia

severa, determinada cualitativamente por medio del método de bola de nieve.

Criterios de inclusion y inclusion

Criterios de inclusion
= Gestante con preeclampsia severa que estén hospitalizadas en el servicio

de maternidad.



= Gestantes con preeclampsia severa que se encuentren LOTEP.

= Gestantes con preeclampsia severa que quiera participar en el estudio.

Criterios de exclusion
= Gestantes con preeclampsia severa con compromiso de la conciencia.
= Gestantes internadas con preeclampsia leve.

= QGestantes con preeclampsia severa que no deseen participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para recoger la informacion necesaria de la muestra, se realizo a través de dos
técnicas, como la observacion permanente y la entrevista a profundidad, para
develar el fenomeno, es decir las vivencias de las gestantes con preeclampsia

severa.

Instrumentos

La observacion se realizd6 por medio de una guia; y la entrevista
semiestructurada a través de una guia. La informacioén recolectada sera
procesada de forma cualitativa siguiendo la metodologia fenomenolégica, es
decir, identificando unidades de significado, categorias, temas y patrones que

surgen de la apreciacion de las gestantes con preeclampsia severa.

Para caracterizar, los datos obtenidos, se utilizo el analisis de edicion o de
contenido, de los discursos obtenidos en la entrevista, en su totalidad de modo
fidedigno, después de leer y releer uno por uno. Luego se codificara la
informacion por categorias y subcategorias de acuerdo con lo que se quiere
investigar. finalmente, el analisis se realizdé con una interpretacion tedrica, ya

que se confronto y discutié con la fundamentacion cientifica.
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Resultados

La preeclampsia se considera un trastorno multifactorial de etiologia desconocida
y es una complicacion comun y severa en la gestacion, cuyo tratamiento definitivo
es el parto, dejando secuelas en la madre y en el neonato. Muchas de estas
complicaciones, requiere hospitalizaciones recurrentes. En nuestro pais la
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna y en el hospital de Apoyo II
Sullana es la primera causa de referencia de los diferentes centros de salud de la
subregion Luciano Castillo Coloma, asi mismo los neonatos también se ven

comprometido por complicaciones derivadas de la prematuridad.

De los resultados obtenidos de las narraciones de las madres en el estudio, se
identificaron categorias que permiten interpretar el significado de cada vivencia que
han experimentado las madres gestantes frente a la complicacion de preeclampsia

severa, que a continuacion se detalla.

Las categorias identificadas fueron las siguientes:

1. Significado de la preeclampsia en la vida de la gestante.
1.1.  Hechos reales

1.2.  Suposiciones

1.3.  Sensaciones, deseos, malestares.

1.4.  Emociones, imprevistos, ilusiones.
2. Experiencia de la madre gestante sobre preeclampsia en la dimension

fisica y emocional.

2.1.  Dimension Fisica

11



2.2. Dimension Emocional

3. Autocuidado de la madre gestante con preeclamsia.
3.1.  Alimentacién

3.2.  Control medico

4, Redes de apoyo que ayudan a sobrevivir a la experiencia de padecer de
preeclamsia.

4.1. Familiares

4.2. Esposo
4.3. Amigos
3. Significado de los servicios de salud en las madres gestantes con
preeclampsia.

12



Analisis y Discusion

CATEGORIA I: Significado de la preeclampsia en la vida de la gestante.

La preeclamsia es una complicacion silenciosa que requiere de un tratamiento
inmediato, por lo que es importante que la madre sepa detectar los sintomas a

tiempo y los controles frecuentes permite determinar cualquier signo de alarma.

Para Huarte et al (2019), considera que la preeclampsia es una afeccion frecuente
durante la gestacion, ocurre después de las veinte semanas, donde hay un aumento
repentino de la presion arterial, las causas aun no se conocen la teoria que se
sostiene es que obedece a un defecto a nivel de lar arterias placentarias, lo cual
general una alteracion a nivel del endotelio y disminuye la perfusion placentaria y

por lo tanto requiere que el nacimiento ocurra antes de las 35 semanas de gestacion.

Las madres que vivencian esta enfermedad el significado para ellas de vivir con

preeclampsia se describen en las siguientes subcategorias:

1.1.  Hechos reales.

Las complicaciones de la preeclampsia en el embarazo requieren de manejo
hospitalario, para controlar la hipertension, proteinuria y el bienestar fetal. Ademas,
vive la angustia sobre la culminacion del parto en funcion al desarrollo del bebe y
la gravedad de su condicidon. Asi mismo es informada que la preeclampsia, aunque
sea leve puede pasar a una forma grave o transformarse en eclampsia incluso en

poco tiempo y complicar la salud de la madre y €l bebe. (Pacheco, 2016).

Ademas, cuando se instaura la preeclampsia también pueden ser afectados otros
organos, incluso se puede desprender la placenta y generar un parto pretérmino o

perdida de la gestacion, en otro caso puede provocar accidente cerebro vascular y

13



en casos graves presentar convulsiones y pérdida de conocimiento, o caidas que
pueden generar incluso la muerte. La OMS describi6 que aproximadamente el 14%

de las muertes maternas anuales, era producida por esta patologia.

La trayectoria de convivir con esta complicacion altera todo y nos pone de frente

ante hechos reales como lo describen las gestantes en sus discursos:

“[...] La preeclampsia me dijo el Doctor que es una enfermedad mala, que tengo

que estar en el hospital y me dejaron acd, ya Tengo 11 dias [...]” (Julissa).

“[...] Yo me sentia mal, la cabeza me dolia, me tomaron ecografia el Doctor dijo
la placenta se ve alterada y me tomaron la presion salio altisima y me mandaron al

hospital de Sullana [...]” (Lesly).

“[...] va tocaba mi control y hallaron la presion de 160 y la glucosa subida a 240,

desde talara me trajeron a Sullana por incubadora [...] " (Gina).

“[...] antes del embarazo yo sufria de presion, y después subio a 170, entonces

tuvieron que pasarme de emergencia a operacion, estoy asustada y con mucho

miedo [...]” (Clara).

“[...] Fui a la posta de tambo grande, me salio la presion de 160, en mi primer hijo
no tuve eso, pero me dijeron que mi hijo podia morirse por ese miedo me vine [...]"

(Yeny).

[...] me sentia mal, me queria caer y el oido me sonaba vine al hospital la presion

estaba muy alta pase a maternidad y sigo ya varios dias dicen que es peligra esta

enfermedad [...]” (Lindaura).

“[...] Yo estaba bien solo tenia los pies hinchados, de pronto no me pude parar, hoy
estoy en la cama, como sin sal, la presion baja por ratitos y eso me desespera.

porque mi prima se murio con esta enfermedad [...]”" (Marleny).
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La preeclampsia esta basada en hechos reales y las embarazadas afectadas por esta
complicacion la viven con extrema ansiedad por el estrés constante que les provoca
luego de ser diagnosticadas e informadas sobre el padecimiento por considerarse
grave, desagradable, que amenaza la vida. Es una enfermedad silenciosa que avanza
sin necesidad de que la gestante se dé cuenta de los sintomas, sin embargo, podria
producir algunos signos como HTA y edema. Asi mismo, Vega y Toques (2016)
sefala que las madres ven las vivencias como una enfermedad grave que implica
estar alejado de su entorno familiar y social. Esta situacion que consigna a la madre
a permanecer hospitalizada produce cambios en su vida diaria, les genera ansiedad

y mucho miedo.

1.2.  Asombre y desconcierto

Ante el diagnostico medico de enterarse que su embarazo esta complicado con
preeclampsia, esta noticia desconcierta a la gestante, le genera asombro y se
muestran incrédulas al diagndstico, no se explican como podian tener esta

complicacioén si no presentaron signos ni sintomas, asi lo relatan:

“[...] Fui a mi posta, a mi control y me salieron que tenia alta la presion, no siento

nada, solo mis pies un poquito hinchados, nunca me hablaron de esta enfermedad

[...]” (Clara).

“[...] Recién tengo 28 semanas de embarazo como voy a tener presion alta, me vine
al hospital y de nuevo presion alta, no podia creerlo, ya estoy hospitalizada porque

no baja la presion [...]” (Marianella).

“[...] Nunca me dolio la cabeza, ni vi estrellitas como me pregunta la enfermera,

tampoco me suena los oidos, pero mi presion altisima 180, pienso que tengo otra

enfermedad [...]” (Julia).

En algunos casos la preeclampsia se torna silenciosa y en muchos casos se presenta

sin sintomas perceptibles que llamen la atencion en las madres y al momento de una
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consulta de rutina puede detectarse, este inicio repentino e inesperado produce
incertidumbre, porque la gestante al sentirse bien y recibir este diagnostico se llena
de pensamientos negativos y muchas dudas sin resolver, porque durante el control

prenatal no se le informo de las posibles complicaciones durante el embarazo.

Al respecto Noguera (2012), menciona que la educaciéon es una estrategia
primordial para disminucion de incertidumbre, corresponde al personal de
enfermeria brindar una informacion clara, concisa, entendible, las versiones de las
gestantes en estudio reflejan inconformismo porque la informacién es muy poca, el

desconocimiento es lo que genera la incertidumbre.

CATEGORIA II: Experiencia de la madre gestante sobre preeclampsia en la

dimension fisica y emocional.

Para la madre el embarazo significa responsabilidad que ella debe asumir para el
cuidado, la crianza y el sustento del bebé, en medio de sentimientos tanto positivos
como alegria, esperanza y felicidad; o negativos como angustia, dificultades, esta
situacion lleva a la mujer a prepararse para la llegada de ese nuevo ser. De pronto
su embarazo se ve amenazado cuando se presenta esta complicacion pues todo se
altera, se presentan los malestares fisicos y emocionales, las cuales describiremos a

continuacion:

2.1. Dimension Fisica

El transcurso del embarazo cambia ante la preeclampsia, la gestante experimenta
malestares fisicos como la hipertension, edema, perdida del equilibrio, falta de
vigor, sensacion de debilidad, cansancio, desencadenados por el embarazo y por la

complicacion. Asi lo refieren las madres.

“[...] Dicen que mi presion esta alta, no me duele la cabeza, pero me siento cansada

y con suerio [...]” (Julissa).
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“[...] Me habian dicho que mi presion esta alta, pero yo veo lucecitas y me quiero

caer, como si estuviera debil [...]” (Lesly).

“[...] No puedo caminar mucho porque los pies estan hinchados, me canso [...]”

(Marleny).

2.2. Dimension Emocional

Esta complicacion también se manifiesta a través de sus emociones, sentimientos,
actitudes generadas por la preeclampsia, entre esas manifestaciones tenemos miedo,
preocupacion, tristeza, ademas un sentimiento de culpa y falta de seguridad ante lo

que pueda suceder. Asi lo relatan las madres:

“[...] Para mi la presion es una gran preocupacion de que esto se complique mads

y se muera mi hijita o yo, ese temor me tiene muy triste [...]” (Gina).

“[...] Me asusta esta enfermedad, pero yo quisiera estar en mi casa, mis hijitos no

hay quien los cuide, su papa trabaja, estoy preocupada, también por mi y este

bebito [...]” (Marleny).

“[...] La noticia de preeclampsia me dio mucha tristeza, y tengo mucho miedo
porque en mi bebito esta chiquita se vaya a morir, en mi embarazo anterior también

tuve y mi hijo estuvo en la incubadora |...]” (Clara).

“[...] El miedo que tengo es grande, ante la angustia que me empeore porque no

baja la presion, por no venir antes, como no sentia nada [...]” (Gina).

“[...] Yo no conocia de esta enfermedad, tan peligrosa, es mi primer hijito, recién
escucho y ya tengo mas de seis meses de embarazo y tengo la presion alta, tengo

mucho temor, no me gusta el hospital [...]” (Yeny)
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Los discursos vertidos de su vivencia como gestante con preeclampsia manifiestan
el sentir que estd en riesgo su vida y la de su bebe, generando sentimientos de

incertidumbre, miedo, temor y angustia.

Segun (Escobar, 2018) refiere que esta complicacion inesperada que afecta a la
madre en su aspecto fisico y emocional también afecta a su entorno familiar, social.
En el aspecto fisico la madre requiere mucha atencion, la madre debe guardar
reposo, medir continuamente la presion arterial, llevar una dieta baja en sal, en
aceites y en la mayoria deben estar hospitalizadas. Y en el aspecto emocional,
evitarle emociones fuertes que le desencadenen mas estrés del que estan viviendo.
Son muchos los cuidados que la madre requiere en esta etapa, su vida cambio por
completo, pueden sentirse impedidas, impotentes o infructuosas al no poder realizar
sus quehaceres cotidianos y sabiendo que su vida y la de su hijo esta en peligro, e
inclusive si su estado de salud estd muy comprometido terminan siendo
dependientes del cuidado de otras personas en este caso del personal de salud que

labora en esta Institucion de Salud.

El sentimiento mas comun en las madres es miedo o temor a la muerte , sustentado
por varias situaciones como largas estancias hospitalarias, continuos reportes sin
mejora durante la visita médica, complicacion de otro 6rgano como rifién, higado y
fin del embarazo que aun esta lejano; esta situacion le significa a la madre gestante,
signos de gravedad que las lleve a pensar en la posibilidad de muerte, no solo de
ellas sino de su bebé , otorgandole asi un significado negativo a su vivencia,

relacionado con la muerte o gravedad.

Cuando no es la primera vez que una madre sufre de preeclampsia, el temor de la
madre es mayor, como también es en las madres jovenes y mayores hacia el riesgo
de complicaciones, y esta abocado este temor a como termine el embarazo y muchas
veces estas complicaciones estan relacionadas a impedir seguir teniendo mas hijos.
Esta enfermedad toca mucho mas que la parte fisica de la mujer toca sus emociones,

sus planes y sus suefios (Laza y Castiblanco, 2014).
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CATEGORIA lI: Autocuidado de la madre gestante con preeclampsia.

Segun Vega, la at (2016) la preeclampsia interfiere en el desarrollo de vida normal
en una gestante, esta condicidén permite que la mujer aprenda a manejar su propio
autocuidado y atienda sus propias necesidades de vida, salud, bienestar,

alimentacion y control médico.

3.1. Alimentacion

En la gestacion el requerimiento de energias aumenta, asi como la necesidad de
micronutriente, de tal forma que la ausencia de estos aumenta el riesgo de
complicaciones durante la gestacion, tanto para la madre como para el feto. Una
adecuada alimentacion y buen estilo de vida antes del embarazo, disminuye las

complicaciones e incluso reduce la morbimortalidad.

En cuanto a la dieta en la gestacion, se debe tener en cuenta alimentos ricos en
nutrientes que favorezcan un buen desarrollo fetal, valorando un equilibrio entre el
consumo de macro y micronutrientes, para asi tener un estado 6ptimo durante el

trabajo de parto.

La alimentacion en estos casos se recomienda que sea rica en potasio, magnesio y

calcio, minerales que se encuentran en diversos alimentos.

Sin embargo, las madres en sus testimonios refieren lo siguiente:

“[...] mis comidas son las mismas de toda la familia, compro frutita solo para mis

hijitos, porque lo necesitan mas [...]" (Lindaura).
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“[...] mas comemos arroz con menestra porque son alimentos y buenos [...]”

(Yeny).

“[...] cuando no hay para carne compro huevos para que la comida este mas rica

v hago lo posible por comemos, aunque sea una frutal al dia [...]” (Julia).

2

“[...] si en el almuerzo comemos alguna ensaladita, aunque no todos los dias |...]

(Lesly).

“[...] desde que me subio la presion a mi comida le pongo poquita sal, apenitas y

los demas le pongo normal [...]”

“[...] Tomo poco liquido para que no hincharme, y mi comida casi nada de sal

[...]”

El cuidado nutricional para la prevencion de la PE estd relacionado a ingerir
alimentos ricos en potasio, magnesio, calcio, acido folico, sin embargo, segin
relatan las madres ni los mencionan, es que la mayoria llevan una alimentacion
saludable a su manera, tal vez por falta de informacion que los lleva a generar esta
patologia. Al respecto Torres, Flores, Pinzoén y Aguilera (2018), dicen que una
adecuada alimentacion antes del embarazo y el inicio de la suplementacion cumple

un rol fundamental para desarrollar PE.

3.2. Control medico

El control médico durante la etapa prenatal es importante porque permite identificar
el riesgo y realizar las intervenciones en forma oportuna. Los controles deben
comenzar tan pronto como el embarazo se presente, lo ideal es hacerlo en forma
mensual hasta el sexto mes, luego quincenal y el ultimo mes cada semana. Este
incluye examen obstétrico, control de peso y presion arterial, analisis de sangre,
orina, ecografias obstétricas, vacunas, entre otras. En el caso de gestantes con PE,

se suma la vigilancia de signos y sintomas generales, a nivel cefalico, abdominal y
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de otros 6rganos. Teniendo en cuenta que, en caso de alguna complicacion, se debe

iniciar la induccion del parto (Snydal, 2014)

La actuacion del control médico se centra en evaluar el progreso del embarazo y las
posibles complicaciones, si la PE es grave, probablemente necesite internamiento
para monitorizacion estricta, dependiendo de ello se valora el inicio de trabajo de
parto, en los casos de preeclampsia leve, la madre puede quedarse en casa con

reposo relativo y con chequeos y exdmenes frecuentes.

Los riesgos mas frecuentes son que la madre presente dafio renal, ACV o sangrado
en el higado y que la placenta se separe del utero, en esta experiencia las madres

relatan lo siguiente:

“[...1yo voy todos los dias a la posta para que me tomen la presion, gracias a Dios

no esta subiendo mucho [...]” (Julissa).

“[...]1fui a la posta del Obrero y me vio el Doctor alli mismo me mando al hospital,

ayer me operaron mi hijito esta en la incubadora [...]” (Lesly).

“[...] va tengo 10 dias hospitalizada, se han hinchado mis pies, estoy recogiendo
orina para un examen, me han dicho que si sube mi presion y no baja tienen que

operarme [...]” (Marianella)

Segun MINSA (2017b) el manejo debe estar orientado a impedir que la enfermedad
progrese y genere mayores complicaciones que produzcan falla de organos,
desprendimiento de placenta, entre otros, ya que tienen un alto riesgo de mortalidad

materna.

CATEGORIA 1V. Redes de apoyo que ayudan a sobrevivir a la experiencia de

padecer de preeclamsia.
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El apoyo que identificaron las madres en estudio estuvo conformado por personas
muy cercanas como las madres, esposos y otros familiares, También mencionaron
amistades cercanas, lo que quiere decir que es una red de apoyo, segun los relatos

vertidos en las siguientes subcategorias:

4.1. Familiares

En cualquier proceso dificil de la vida la familia es esencial sobre todo para la
gestante con preeclampsia que requiere un cuidado mayor, por lo tanto, es
importante contar con un familiar cercano que la apoye y contribuya a afrontar la

enfermedad, asi lo refieren:

“[...] vine de la consulta muy asustada, le conté a mi mama, ella se acerco y me

abrazo, me dijo saldremos bien, te cuidare [...]” (Gina).

“[...] desde que me dijo el Doctor que corriamos peligro con mi hijo, mis hermanas
y mi mama se turnaban para estar conmigo, siempre a mi lado hasta que me

llevaron al hospital [...]” (Katherine).

“[...] mi esposo sale a trabajar, pero llegan a verme mis primas, y mi tia que viven
por acd y cocinan para mis otros hijos y para mi, me siento acompanada y ahora

que estoy en el hospital igual cuidan mi casa [...]"” (Julia).

En la mayoria de los relatos se mencionan a las madres acompafiando a sus hijas,
incluso, les daban 4nimo, que de cierta forma calmaban a sus hijas. Las expresiones
vertidas llevan el mensaje de apoyo emocional y para ellas es gratificante porque se
sintieron acompaiiadas a pesar de sus preocupaciones, las palabreas de consuelo les

dan calma.

Las emociones son fuerzas interiores inconscientes que todos tenemos y son tan
poderosas que muchas veces no podemos controlarlas, no sabemos qué hacer con

ellas. También podemos decir que las emociones funcionan como un sistema de
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alarma. El apoyo emocional es precisamente eso, “apoyo” o “ayuda” desinteresada

brindado para que se sientas mejor la gestante (Bristol, 2018).

4.2. Esposo

Segun Laza y Pulido (2014), consideran que el acompafiamiento del esposo o pareja
sentimental es muy importante, contribuye a que la madre gestante no se sienta sola,
favorece en el equilibrio emocional, mental y fisico. Asi lo testifican en su discurso

las gestantes:

“[...] mi esposo pasa harto rato conmigo, o si no se queda afuera y me llama y

conversamos por el teléfono a cada rato [...]" (Gina).

“[...] mi esposo trabaja todo el dia y en noche lo pasa afuera, temprano va a ver

la casa y luego al trabajo [...]” (Lindaura).

4.3. Amigas

Las amigas cumplen un rol fundamental para las mujeres gestantes, ya que brindan
bienestar y se consideran indispensables, cumpliendo un papel de proteccion,
acompaiando a la familia y apoyando en el cuidado de los nifios, cuando los

familiares tienen limitaciones. Asi lo refieren:

“[...] desde que estoy en el hospital mi amiga cuida mi casa y le alcanza comida a

mi mama que es muy mayor y vive conmigo [...|”" (Katherine).

“[...] mi esposo a veces no puede venir, mi amiga me visita y me trae las cosas que

me piden aca en el hospital [...]"” (Julissa).

Segun Schiitz (2009), refiere que ese apoyo de las amistades ayuda al equilibrio
fisico, psicologico y emocional de la madre con esta complicacion porque son

quienes estan presentes y junto a la familia integran la red de apoyo social.
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CATEGORIA V: Significado de los servicios de salud en las madres gestantes con

preeclampsia.

Los servicios de salud, segin la OMS/OPS (2020) son Instituciones donde se
prestan asistencia sanitaria por personal capacitado para restaurar y promocionar la
salud de las personas. En las mujeres embarazadas con PE los servicios de salud
tienen un significado mas profundo, para ellas representan proteccion e
informacion, asi como un lugar donde su vida estara cuidada y en compaiiia de otras
madres en igual situacion. Cuando una madre es hospitalizada en un hospital lo
primero que siente que su viday la de su bebe esta en peligro, siente muchos
temores, siente soledad, porque esta rodeada de personas desconocidas y extraias,
de horarios, de normas propias de las instituciones y alejadas de su familia. Asi lo

expresan:

“[...] tenia miedo de que me traigan al hospital, mis hijos se quedaron en la casa,

aca al principio me sentia solita [...]” (Lindaura).

“[...] Felizmente nos cuidan, vienen a verme a cada rato y me toman la presion y

las enfermeras me dan mis pastillas y los doctores también vienen [...]" (Clara).

“[...] Si nos tratan bonito, lo feo que la familia no deja entrar, pero nos cuidan y lo

revisan al bebito y me toman la presion [...]” (Marleny).

“[...] aca estoy sola, pero me sentia mas segura que en mi casa, cuando no bajaba

2

la presion rapidito me operaron mi hijito esta bien en la incubadora, hoy lovi [...]

(Julissa).
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Los servicios que se brindan en los hospitales estan encaminados a recuperar su
salud, a través de una atencion de calidad, y con un cuidado humano, respetando
sus derechos. Los profesionales de salud, sobre todo las enfermeras deben generar
un ambiente hospitalario y de proteccion hacia las mujeres. Segun Watson (2021)
el modelo comprende varios factores de cuidado, sobre todo el que guardia
referencia a la “relacion de ayuda y confianza “pudiendo convertirse en una
herramienta, cuyo manejo permita a la gestante tener un mejor proceso de

internamiento, reduciendo la cantidad de estrés y manteniendo su personalidad.
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Conclusiones

La presente investigacion cualitativa, con estudio de caso, se realizo en el Hospital
Apoyo II-2 Sullana del Ministerio de Salud, con el objetivo de caracterizar las
vivencias que tienen las gestantes con PE severa atendidas en el Hospital de Apoyo

II-2, Sullana 2022.

Estos resultados se describen en cinco categorias tematicas:

1) Significado de la PE en la vida de la gestante.

2) Experiencia de la madre gestante sobre preeclampsia en la dimension fisica y
emocional.

3) Autocuidado de la madre gestante con preeclamsia.

4) Redes de apoyo que ayudan a sobrevivir a la experiencia de padecer de
preeclamsia.

5) Significado de los servicios de salud en las madres gestantes con preeclampsia.

Tomando como parte principal las experiencias narradas por las gestantes del
estudio, la categoria tematica esta referida al significado de la preeclampsia en la
vida de la gestante, donde los testimonios vertidos dejan ver que esta complicacion
silenciosa requiere de un tratamiento inmediato, por lo que es importante que la
madre sepa detectar los sintomas a tiempo y los controles frecuentes permite
determinar cualquier signo de alarma, estos estan basados en hechos reales a una
enfermedad silenciosa, que por el alto riesgo genera asombro y desconcierto frente
al diagnostico y a los cuidados que se requiere y que generalmente termina con

nacimientos prematuros.

En cuanto a la segunda categoria tematica: Experiencia de la madre gestante sobre
preeclampsia en la dimension fisica y emocional, esta es positiva al inicio a pesar

de la responsabilidad de traer un niflo, de pronto su embarazo se ve amenazado por
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una complicacion que altera la dimension fisica como falta de vigor, sensacion de
debilidad, cansancio y emocional manifestadas por miedo, tristeza, falta de
seguridad ante lo que pueda suceder porque sienten que su vida y la del neonato
esta en riesgo, ademads esta complicacion también toca sus suefios, sus planes por

los momentos de inseguridad que vive.

La tercera categoria tematica: Autocuidado de la madre gestante con preeclampsia,
esta situacion la madre desarrolla su propio autocuidado, para satisfacer sus
necesidades y mantener su salud y la de su bebe, los relaciona con la alimentacion
que no reune los componentes para prevenir la preeclampsia como potasio,
magnesio, calcio, acido folico, su alimentacion es preparada a su manera, falta
mayor informacién para consumir una dieta saludable desde la etapa pregestacional
que prevenga esta complicacion, asi mismo asisten a su control médico, es alli
donde son diagnosticadas y luego se ocupan del monitoreo de complicaciones

maternas severas que justifique el parto, el mismo que puede ser prematuro.

En la cuarta categoria tematica: Redes de apoyo que ayudan a sobrevivir a la
experiencia de padecer de preeclamsia, estuvo conformado por personas muy
cercanas como las madres, esposo, otros familiares y amigas, segiin expresiones
vertidas de las gestantes con esta complicacion, reciben el mensaje de apoyo
emocional y para ellas es gratificante porque se sintieron acompafiadas a pesar de
sus preocupaciones, las palabreas de consuelo les da calma y despierta fuerza
interior ante las decisiones a tomar, que les ayuda al equilibrio fisico, psicologico y

emocional.

En la quinta categoria: significado de los servicios de salud en las madres gestantes
con preeclampsia, para ellas los servicios de salud tienen un significado mas
profundo, que implica no solo la parte médica, sino también sentirse seguras,

informadas, orientadas con un trato adecuado de parte del personal de salud.
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Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos en la presente investigacion con el personal del
area de hospitalizacion a fin de comprender las vivencias de las madres gestantes
con preeclampsia y poder fortalecer el cuidado con una orientacion sobre las

medidas preventivas desde la etapa pregestacional.

Al equipo de Gestion del Hospital capacitar a las profesionales de enfermeria y
personal de salud en general en estrategias educativas para brindar una mejor
educacion en alimentacion saludable y cuidados durante el embarazo lo cual

contribuird una mejor comprension de los temas y se logre que lo ponga en practica.

A los profesionales de salud, orientar a las madres gestantes sobre la importancia
de los controles programados a fin de contribuir a la promocién de un estado de

salud fisico, psicolégico y emocional.
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Matriz de con

Pregunta Norteadora

OBJETIVOS

Categorias

METODOLOGIA

¢Cuales son las
vivencias que tienen las
gestantes con
preeclampsia  severa
atendidas en el Hospital
de Apoyo II-2 Sullana

2022?

General:

Caracterizar las vivencias que tienen las
gestantes con  preeclampsia  severa
atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2
Sullana 2022.

Especificos:

e Describir las vivencias que tienen las
gestantes con preeclampsia severa atendidas en
el HAS Il Sullana, en el afio 2022,

e Analizar cualitativamente las vivencias
que tienen las gestantes con preeclampsia
severa atendidas en el HAS Il Sullana, en el
afno 2022.

Se

después
realizar
entrevistas.

trabajan

de
las

La presente investigacion sera cualitativa, de
enfoque fenomenoldgico, porque busca el
significado de los fendmenos que se centra en
la comprensidn de cada uno de ellos, tal como
se presentan, desde como lo viven los
participantes en su ambiente natural y en
relacion con su contexto social (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pag. 390).

La poblacidn estara constituida por las madres
gestantes con preeclamsia severa atendidas en
el Hospital Apoyo Il Sullana.

La muestra sera determinada
cualitativamente por medio del método de
saturacion de las propias descripciones, es
decir con la técnica de Bola de Nieve.
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Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento: Vivencias de las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Para las gestantes con preeclampsia severa, en el Hospital de Apoyo II Sullana.
Estimada sefiora:

Como es de su conocimiento el interés de nuestra investigacion es: Caracterizar las
vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital de
Apoyo II-2 Sullana 2022.

Conocer las vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas en
el Hospital de Apoyo II-2 Sullana 2022, es por ello que le pedimos a Ud. una
conversacion en la que nos narre la siguiente pregunta:

(Cuales son las vivencias que tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas

en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana 2022?

CUADERNO DE CAMPO

HECHO OBSERVADO EN COMENTARIO
CADA ENTREVISTA
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Fecha:

Seuddénimo:

Hora:
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo Ccpes... Cld . CLRIO .

Declaro que acepto participar en la investigacion: “Vivencias que tienen las gestantes con

preeclampsia severa atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 20227

Que el Bachiller de Enfermeria de la USP- Filial Piura, Chorres Lejabo, Yenfer
Francisco, me explico que el objetivo del estudio serd: Caracterizar las vivencias que
tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana 2022.

Por lo cual acepto participar en las entrevistas que seran grabadas en cuanto a las
vivencias. Asumiendo que las informaciones dadas serén solamente de conocimiento del
investigador y su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a mi privacidad. Estoy
consciente que en el informe final de la investigacion serd publicada no siendo
mencionado los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto

genere perjuicios y/o gastos.

De tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con los investigadores. Por dltimo,
declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas, deseo participar de

la presente investigacion.

o A
Piura.... D4, ...de..t.—;.).e.ﬁf.‘.".’:é.):f... ...2022

) e L2
Firma del Informante (:in,; ore:
= & R ' y
Firma del investigador | L’m
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que acepto participar en la investigacion: “Vivencias que tienen las gestantes con

preeclampsia severa atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 20227

Que el Bachiller de Enfermeria de la USP- Filial Piura, Chorres Lejabo, Yenfer
Francisco, me explico que el objetivo del estudio sera: Caracterizar las vivencias que
tienen las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana 2022.

Por lo cual acepto participar en las entrevistas que seran grabadas en cuanto a las
vivencias, Asumiendo que las informaciones dadas serdn solamente de conocimiento del
investigador y su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a mi privacidad. Estoy
consciente que en el informe final de la investigacion serd publicada no siendo
mencionado los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto

genere perjuicios y/o gastos.

De tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con los investigadores. Por tltimo,
declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas, deseo participar de

la presente investigacion.

Piura.... 0. de... 6.2 Hembre 202

Firma del Informante (@@

Firma del investigador
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Solicitud a la institucidon donde se desarrolla la investigacion

"AMNO DE LA UNIDAD, LA PAZ V01 DESARR.OLLO"

SOLICITO: AUTORIZACTION PARA REALIFAR
M PROYECTO DE INVESTIGACTON

R

MED. EDUTARDO JOSE CGUERRERO AMAYA
DIRECTOR EJECTUTIVO DEL HOSPFITAL 11-2 STLLANA
FIURA

Yo, Chomes Lajabo Yenfer Framcizoo, identificade con DRI 3E 74382518 v con
darmicilio real an czlle Salaverry 740, Distrito de hlizwsl Checa, Provincz de Sullans,
Dispartarnsnto de Piurs; egresada del programa de Enfermens de 1a Universidad San
Pedra Filial Piara; aate nsted con el debido respeto me prezenta v exponzo lo sigaisnte:

e, siando requizito indispenssble realizar un provects da imvestisacion pars optar al
Titulo de Licenciado en Enfermeria vy conocedors zu alto sspirity de colzbaracion gue
me parrrita sjacutar mi provecio de bwestizacion tralado "Vivenciss de las Crestantas
con Preeclampsia Severa Atendidas en el Hospital de Apoyo 11-I Sullana 20227,
Ademas de los resultados que se abtenga se hard conocer a za jefatura.

POR LO EXPUESTO:

Sefior Diractar pido a usted acceder 2 md peticion por zer de justicia

Diura, 05 de junio del 2023.
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