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Resumen

La preeclampsia es una enfermedad progresiva e irreversible que se da durante el embarazo,
parto y puerperio, es la segunda causa de muerte materna, representa el 15,8% seguido de la
hemorragia obstétrica. Se considera un problema de salud publica ya que puede llevar a
complicaciones si no se diagnostica a tiempo. En el departamento de Lambayeque, la tasa de
mortalidad materna en el periodo 2008-2021 fue de 4 por mil mujeres y se relaciona con el
mayor indice de pobreza, siendo José Leonardo Ortiz uno de los principales distritos con mayor
porcentaje. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre preeclampsia en
gestantes del Centro de Salud Atusparias del distrito José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. El tipo de
muestreo es probabilistico, sistematico. Como instrumento se utilizara un cuestionario que mide
el nivel de conocimientos y actitudes sobre preeclampsia en gestantes. Los datos obtenidos se
registran en Microsoft Excel 2016. Resultados: Los resultados demostraron que el 64,1% de
las gestantes del Centro de Salud Atusparias presenté un nivel medio de conocimientos sobre
preeclampsia, mientras el 11,4% un nivel alto. EI 46,5% de las gestantes demostraron que tienen
una actitud desfavorable frente a la preeclampsia y el 19% una actitud favorable. Conclusion:
La mayoria de las gestantes encuestadas en el Centro de Salud Atusparias presentan un nivel
de conocimiento medio y una actitud desfavorable. Se postula la necesidad de mejorar estos

aspectos, para reducir las complicaciones materno-fetales.

Palabras clave: Preeclampsia, Conocimiento, Actitud, Gestantes, Embarazo.



Abstract

Preeclampsia is a progressive and irreversible disease that occurs during pregnancy, childbirth
and puerperium; it is the second leading cause of maternal death, representing 15,8% followed
by obstetric hemorrhage. It is considered a public health problem because it leads to
complications if not diagnosed in time. In the department of Lambayeque, the maternal
mortality rate in the period 2008-2021 was 4 per thousand women and is related to the highest
poverty index, with José Leonardo Ortiz being one of the main districts with the highest
percentage. Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about preeclampsia
in pregnant women at the Atusparias Health Center of the José Leonardo Ortiz district, January-
June 2023. Material and methods: Descriptive, cross-sectional, prospective and correlational
study. The type of sampling is probabilistic, systematic. A questionnaire measuring the level of
knowledge and attitudes about preeclampsia in pregnant women will be used as an instrument.
The data obtained will be recorded in Microsoft Excel 2016. Results: The results showed that
64,1% of the pregnant women of the Atusparias Health Center had a medium level of
knowledge about pre-eclampsia, while 11,4% had a high level. The 46,5% of the pregnant
women showed that they had an unfavorable attitude towards pre-eclampsia and 19% had a
favorable attitude. Conclusion: Most of the pregnant women interviewed at the Atusparias
Health Center have a medium level of knowledge and an unfavorable attitude. The need to

improve these aspects in order to reduce maternal-fetal complications is postulated.

Keywords: Preeclampsia, Knowledge, Attitude, Pregnant Women, Pregnancy.



Introduccion

La preeclampsia se define como una enfermedad progresiva que puede afectar a maltiples
drganos y que ocurre da durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esta se presenta después
de las 20 semanas, se caracteriza por la presencia de proteinuria e hipertension y dependiendo

de la gravedad, afecta a la gestante, el feto y el recién nacido. (1,3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia es responsable del 10-
15% de la mortalidad materna y es la razon de mas de 166 000 fallecimientos en el mundo. (4)
La incidencia de esta patologia varia entre el 2-10% de los embarazos, siendo los paises en
desarrollo (2,4%) los que presentan una mayor prevalencia de siete veces con respecto a los
paises desarrollados (0,4%). (5,6)

La situacion epidemioldgica en el Peru, en el 2021, clasifican a los trastornos hipertensivos
como la segunda causa de muerte materna representado al 15,8% seguida de la hemorragia
obstétrica con un 19,3%. (7) A lo largo de los afios, se ha evidenciado que no se han presentado
cambios con respecto a la frecuencia de los trastornos hipertensivos, lo que hace pensar que no
existen progresos en el manejo de gestantes con preeclampsia-eclampsia. (8)

La preeclampsia, a pesar de ser considerada un problema de salud publica caracterizada por
un conjunto de signos y sintomas evidentes, a veces no se evalUa ni se diagnostica con ligereza.
Esto se debe principalmente a los retrasos en la atencion de la mujer embarazada causado por
la falta de conocimiento de los signos y sintomas de alarma, la falta de decision para pedir
ayuda, los recursos econdmicos, la escasez de medicamentos o de un equipo profesional para

tratar la emergencia. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere minimo 8 citas para un buen control
prenatal, facilitando el diagndstico anticipado y la identificacion de factores predisponentes
como la nuliparidad, la edad materna avanzada, los antecedentes familiares y personales para

de esta forma, reducir la incidencia de esta patologia y sus complicaciones en las gestantes. (10)

En el departamento de Lambayeque, los distritos con mayor pobreza representan el 38% de
las muertes maternas y estos cumplen con las caracteristicas de analfabetismo e indice alto de
pobreza segun el Ministerio de Salud. En el periodo 2008-2021, la tasa de mortalidad materna

fue de 4 por mil mujeres, los distritos que mas reportaron estos casos en el periodo de estudio



corresponden a 16 de los 20 distritos de la provincia de Chiclayo, siendo José Leonardo Ortiz
el segundo en la lista con un 11,5%. (11) Por eso, el proposito de este estudio se realiz6 con el
objetivo general de determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre preeclampsia en
gestantes del Centro de Salud Atusparias del distrito José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023,
mientras que de forma especifica busca describir las caracteristicas sociodemogréaficas y
obstétricas, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de preeclampsia y la actitud
frente a estos y comparar el nivel de conocimientos y actitudes segln las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas en las gestantes del Centro de Salud Atusparias del distrito José
Leonardo Ortiz, enero-junio 2023, la cual servird de apoyo para profesionales de salud,
estudiantes de medicina que tienen a cargo pacientes gestantes, para la clasificacion de

pacientes en riesgo y prevenir complicaciones asociadas.

Revision de literatura

A. Antecedentes de la investigacion

Segin Salgado G, en su investigacion sobre “Enfermedad hipertensiva del embarazo.
Influencia de un programa educativo en mujeres embarazadas. 2016”, se realizd un muestreo
simple aleatorio y se llevd a cabo una intervencion educativa en 75 pacientes gestantes con
riesgo de sufrir enfermedad hipertensiva gestacional, con el objetivo de disminuir los factores
de riesgo de esta enfermedad y adquirir nuevos conocimientos. Dentro de los resultados de esta
investigacion, se obtuvo que la mayoria de las gestantes antes de la sesion educativa tenian
conocimientos inadecuados y luego de recibir el programa, se modificaron de manera positiva,

evidenciandose efectividad. (12)

En Lima, Luque I, en su investigacion “Conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas
de los trastornos hipertensivos en gestantes, Centro Materno Infantil Ollantay, junio - julio
2017”, se realizé una encuesta validada por expertos a 177 pacientes; de las cuales el 51,4%
obtuvieron un indice de conocimiento medio, el 38,9% un indice de conocimiento alto y el 9,6%
un indice bajo. En cuanto a las actitudes frente a los trastornos hipertensivos, la mayoria de las
gestantes (63,2%) predomina una actitud indiferente, el resto presenta una actitud de aceptacion

y otras de rechazo. (13)

En el estudio “Conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia
en gestantes” en el afio 2020 en Cajamarca, Hernandez S, realiz6 un tipo de estudio de disefio

no experimental, de corte transversal y descriptivo con una muestra de 164 pacientes. La mitad
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de las gestantes, un 53,7% manifestd un alto nivel de conocimientos y en el 64,6% se evidencio
una actitud indiferente. Dentro de los signos y sintomas mas conocidos se encontraron oliguria,

pérdida de vision, seguido de escotomas. (14)

Por otra parte, Taco J, en su estudio descriptivo “Educacion sanitaria en gestantes con riesgo
de Preeclampsia atendidas en el Hospital Docente Las Mercedes - Chiclayo, Marzo a Julio
20187, evalud a 50 pacientes embarazadas con riesgo de preeclampsia obteniéndose un alto
conocimiento de preeclampsia. EI 70% de las pacientes no tenian conocimientos acerca de la
enfermedad antes de la intervencidn del programa educativo, después de realizar aquella, el
80% adquirié conocimientos. La sesion educativa generd un gran impacto en las gestantes con
respecto a conocimientos sobre cuidados y prevencion de preeclampsia. (15)

B. Bases teorico-cientificas
Conocimientos
Capacidad humana de comprender mediante el razonamiento, la naturaleza de las cosas
que le rodean, sus relaciones y cualidades. (16) Este se puede medir cuantitativa y
cualitativamente. De manera cuantitativa se mide a través de tres niveles (alto, medio y
bajo) y cualitativamente en verdadero o falso, completo e incompleto o correcto e
incorrecto. (17)
Actitudes
Patrén de conducta del individuo que realiza de manera espontanea, producto de su
personalidad. Representa la disposicion mental del ser humano a toda clase de
situaciones y objetos. El método mas usado para evaluar las actitudes son las “escalas”
indicando su nivel de acuerdo o desacuerdo; la escala mas conocida es el sumatorio de
Likert. (18)
Tipos de Actitudes

° Actitud favorable o positiva: Se aceptan otras posiciones.

° Actitud Indiferente: Indecision con respecto a ciertas posiciones.

° Actitud desfavorable o negativa: No hay aceptacion por parte del sujeto.
Gestantes

Periodo de tiempo comprendido entre la implantacion en el Utero del 6vulo fecundado
y el nacimiento.

Preeclampsia

Trastorno multisistémico que se da en la semana 20 0 méas de gestacion, caracterizada

por al menos dos episodios de hipertension (>140/90 mmHg) o un aumento de la presion
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arterial sistélica >30 mmHg o presién arterial diastélica >15 mmHg con respecto al
valor basal previo al embarazo, proteinuria de 0,3 g/ 24 h o mas (o0 0,1 g/dl o mas en al
menos dos muestras de orina al azar, o al menos 1+ en la prueba de la cinta). Esta
produce alteraciones patologicas principalmente isquémicas, lesionando placenta,
rifidn, cerebro, entre otros; generalmente se resuelve cuando nace el bebé. Esta patologia
es la complicacion mas comun dentro de la gestacion, por eso es importante el
diagndstico temprano y el tratamiento ya que, en situaciones severas, la vida de la madre
y el feto se encuentran en peligro. (19,20)

Factores de Riesgo

1. Edad materna

Se evidencia que la preeclampsia se duplica en edades extremas (menor de 20 y mayor
de 35 afios). Dentro de la epidemiologia, las mujeres de 35 afios tienen mas
predisposicion de padecer enfermedades cardiovasculares, facilitando que tengan
preeclampsia. En el caso de las mujeres menores de 20 afios, tienen mayor frecuencia
de formar placentas anormales, lo cual se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia.
(21-24)

2. Antecedentes familiares de Preeclampsia

El aspecto genético complementa un 50% a que se presente esta enfermedad, por ello
es importante interrogar acerca de los antecedentes familiares. Se evidencié en algunas
investigaciones, un mayor riesgo en las hermanas de mujeres y en hijas que han sufrido
preeclampsia en el embarazo. Los familiares de primer grado presentan 4 a 5 veces un
mayor riesgo y en caso de los familiares de segundo grado es de 2 a 3 veces mayor a
comparacion con las familias donde no hay antecedentes de esta enfermedad. (23-25)
3. Antecedente personal de Preeclampsia

Se observo en las pacientes gestantes que en su embarazo anterior han padecido
preeclampsia, tienen de un 20 a 50% de recurrencia de esta patologia. (24,25)

4. Paridad

Diferentes estudios han concluido que las primigestas son mas propensas, de 6 a 8 veces
mayor que en las multiparas. Se produce por un proceso de inadaptacion inmunitaria de
la madre, la unidad fetoplacentaria contiene antigenos del padre que son desconocidos
para la madre, los cuales van a desencadenar todo este fendmeno generando dafio
vascular. En la gestacion, también se produce el fendmeno de tolerancia inmunoldgica,

evitando que se presente en los embarazos posteriores, siempre y cuando se mantenga
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el mismo compariero sexual. Después de 10 afios de su primera gestacion, la mujer
pierde este efecto protector. (26)

5. Hipertension Arterial Crénica

Las gestantes que presentan hipertension arterial crénica tienen un riesgo de 10 veces
mayor al padecer esta enfermedad. La placenta es un 6rgano vascular que necesita
oxigenacion.

La hipertension arterial va a generar dafio vascular por mdltiples mecanismos
condicionando a una inadecuada oxigenacion del trofoblasto, llevando a la
preeclampsia. (23-25)

6. Diabetes Mellitus

En las gestantes que presentan diabetes mellitus pregestacional, es 10 veces mas
frecuente que presenten preeclampsia. Se produce un incremento del estrés oxidativo y
del dafio endotelial alterando la perfusion uteroplacentaria. (24—26)

7. Enfermedad Renal Cronica

En las patologias renales en las que existe un dafio renal importante, generalmente se
produce hipertension arterial y su presencia en la gestante puede conllevar a que
presente preeclampsia. (24)

Fisiopatologia

La respuesta inmune materna genera un mecanismo dependiente, en el cual se da una
falla trofoblastica de las arterias espirales en la placentacion. La musculatura arterial se
cambia a un componente fibrinoide, por lo tanto, no se dilatan y hay una reduccién de
la perfusién placentaria en un 50% causando un menor flujo de sangre para el feto y la
placenta, desnutricion y retardo de crecimiento intrauterino. ESto genera un
desequilibrio en la produccion placentaria, hay un aumento de las sustancias
contractivas y modificaciones de las prostaglandinas vasodilatadoras (Pgl2, PgE2) y
vasoconstrictoras (PgF2a, tromboxano A2), en la cual, su deficiencia cumple un papel
importante en la preeclampsia. (27)

Clasificacion
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1. Preeclampsia leve

Se considera cuando se presentan los siguientes datos: La presion arterial sistdlica es >
140 mmHg y <160 mmHg, la presion arterial diastélica es > 90 mmHg y < 110 mmHg
a la semana 20 0 més de gestacion, prueba de proteinuria positiva o proteinuria mayor
o0 igual a 300 mg o mayor a 1 g/L en casos aislados en 24 horas, sin signos y sintomas

0 pruebas de laboratorio que indiquen gravedad. (28)
2. Preeclampsia severa

Se considera cuando la presion arterial sistdlica es > 160 mmHg y la presion arterial
diastdlica es > 110 mmHg a la semana 20 o mas de gestacion, la prueba de proteinuria
en tirilla es positiva o proteinuria en 24 horas > 5 gramos y la presencia de alguno de
los siguientes signos, sintomas y datos de laboratorio: dolor de cabeza, tinnitus, dolor
en hipocondrio derecho y epigastrio, creatinina sérica superior a 2 mg/dl, hemdlisis,
plaquetas inferiores a 100.000 mm3, disfuncién hepética con transaminasas elevadas,
oliguria menor de 500 ml en 24 horas, edema agudo de pulmon e insuficiencia renal
aguda. (20)

Signos y sintomas de alarma

El inicio temprano de la preeclampsia durante la gestacion es un gran riesgo para la
madre y el feto, por eso es importante que la gestante esté capacitada para reconocer
cualquier signo o sintoma de alarma durante este proceso como la cefalea, epigastralgia,
tinnitus, edema, afectacion visual, crisis convulsivas, oliguria, hemorragia, entre otras.
La importancia del diagnostico temprano de la enfermedad sirve para una mejor
vigilancia y aplicar a tiempo las medidas preventivas reduciendo la gravedad de la
enfermedad. Dentro de las complicaciones que desarrolla el feto incluye la
prematuridad, la restriccion del crecimiento fetal intrauterino, oligohidramnios,

displasia broncopulmonar y aumento del riesgo de muerte perinatal. (29)


https://www.zotero.org/google-docs/?YQhlHE
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Materiales y métodos

A. Disefio metodologico
El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional.

B. Poblaciéon
Para la poblacién se tomo el dato de 392 gestantes atendidas programadas dentro de las
metas del 2023 del Centro de Salud Atusparias. El estudio se hara en un semestre entre
los meses de enero y junio, la cual corresponde a la mitad de la cantidad de gestantes
programadas, un total de 196 gestantes. Se usé un nivel de confianza de 95% y una
precision absoluta de 5%, obteniéndose una muestra de 131 gestantes en el Centro de
Salud Atusparias del distrito José Leonardo Ortiz.

Tabla 1. Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 196

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(<): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 131

80% 90

90% 114

97% 139

99% 152
99.9% 167
99.99% 174

Ecuacion

Tamatio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*;_,2*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Fuente: Elaboracion propia a través del software OpenEpi

Criterios de inclusion
e Gestantes que accedan al Centro de Salud Atusparias del distrito de José
Leonardo Ortiz en enero-junio 2023.
e Gestantes que acepten participar en el estudio.
e Gestantes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Gestantes que no deseen participar 0 no hayan firmado el consentimiento

informado.
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e Gestantes con discapacidad dual (vision y auditiva) que impiden la
comunicacion.
e Gestantes que ya participaron del estudio.
e Encuestas que no tengan los datos completos.
Instrumento
El instrumento fue elaborado en el afio 2017 validado por un juicio de expertos (5
profesionales de salud), se realiz6 una prueba piloto y una prueba de Alfa de Cronbach
con un alto coeficiente de 0,75 de confiabilidad.
El instrumento tipo cuestionario, consta de cuatro partes:
e Caracteristicas sociodemogréaficas de la gestante: Edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion y procedencia. (Anexo 1)
e Caracteristicas obstétricas de la gestante: Gravidez, atencion prenatal, nimero
de controles prenatales. (Anexo 1)
e Cuestionario de nivel de conocimientos de preeclampsia en gestantes del Centro
de Salud Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz. (Anexo 2)
e Escala Likert para evaluar actitudes con respecto a preeclampsia en gestantes
del Centro de Salud Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz. (Anexo 3)

Técnicas de recoleccion de informacion

Para recoleccién de datos, se identificé a las gestantes del Centro de Salud Atusparias
del distrito de José Leonardo Ortiz, en los meses de enero a junio del 2023, se les
proporciond el consentimiento informado, una vez firmado, se procedio a entregar el
cuestionario con un limite de 10 - 15 minutos para su desarrollo. En la interpretacion con
respecto al nivel de conocimientos se tomo en cuenta la siguiente puntuacion:

e Alto: 15-20 puntos

e Medio: 11-14 puntos

e Bajo: 0-10 puntos

En cuanto a las actitudes con respecto a preeclampsia, se uso la escala de Likert
evaluandose de la siguiente manera:

e Desfavorable: <20 puntos

e Indiferente: 20-23 puntos

e Favorable: >23 puntos
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E. Analisis estadistico
Se realizo el procesamiento de datos mediante un programa estadistico, previa
elaboracion de una base de datos. Se recolectd la informacion obtenida de los
instrumentos en el programa Excel version 2016 de Microsoft y se organizaron los datos
en tablas simples y frecuencias absolutas para su posterior analisis e interpretacion,
ademas se utilizé la prueba de chi cuadrado para estimar la asociacién de nivel de
conocimientos con actitudes, y se contrasto hip6tesis con intervalo de confianza del 95%.
Se presentara como minimo un cuadro por cada objetivo especifico planteado.

F. Aspectos éticos
Para dar inicio al proyecto, este fue aprobado por el comité de Etica de Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo vy el
Centro de Salud Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz para su posterior
ejecucion. Se les explic6 de manera breve y verbal a los participantes la finalidad del
proyecto, pidiendo su colaboracion mediante el llenado de la encuesta y el
consentimiento informado (Anexo 5), donde tuvieron la libertad de aceptar o no, de
manera voluntaria protegiendo la confidencialidad y siendo la investigadora, la Gnica que
tendra acceso.
La informacion recolectada a través del instrumento sera confidencial y no se usara para
otro proposito fuera de esta investigacion. La informacion se almacend en una base de
datos en el programa “Excel”, con pseudonimos y no con nombres.
La informacion sera de manejo exclusivo de la investigadora y después de ser utilizada
para los fines de estudio, sera eliminada.
El proyecto de investigacion cumplira los aspectos éticos considerados en la declaracion
de Helsinki, el Informe Belmont y el codigo de ética del Colegio Médico del Peru. Se
respetara el principio de autonomia, puesto que los participantes decidirdn de manera
voluntaria formar parte del estudio, el principio de beneficencia y no maleficencia ya que
la informacion se obtuvo luego del consentimiento firmado por la gestante y los datos
recolectados seran codificados y almacenados en una computadora personal bajo una
contrasefia, garantizando la confidencialidad y el principio de justicia debido a que habra
una seleccidn de los participantes que cumplan los criterios de inclusién y no tuvieron

los criterios de exclusion, no habra discriminacion alguna.
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Resultados

De 392 gestantes del Centro de Salud Atusparias se tomo una muestra probabilistica de 131 (IC
95%). Segun la edad, el grupo etario mas frecuente fue de 26 a 35 afios (40,4%) y el menos
frecuente fue el grupo menor de 18 afios (16%). La mayoria de la poblacion tenia nivel
secundario completo e incompleto (58,7%) y el menor grupo era analfabeta (1,5%).

Con respecto a su estado civil, la mayoria de las gestantes eran convivientes (72,5%) y la
minoria menciond que eran divorciadas (1,5%). Segln su ocupacion, se evidencié que la
mayoria de las gestantes eran ama de casa (61,8%), mientras que la minoria era estudiante
(2,2%). La mayoria de las gestantes refirié venir de la zona urbana (75,5%), mientras que el
resto de las gestantes de la zona rural (24,4%). (Tabla 2)

Tabla N°2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes estudiadas en Centro de

Salud Atusparias, José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Variable n=131 100%  Exact 95% Conf Limits(*)
Edad
< 18 afios 21 16.03% 10.21% 23.45%
18-25 afios 29 22.14% 15.35% 30.22%
26-35 afios 53 40.46% 31.98% 49.38%
> 35 afios 28 21.37% 14.70% 29.39%
Grado de instruccion
Analfabeta 2 1.53% 0.19% 5.41%
PrimariaC o | 13 9.92% 5.39% 16.37%
SecundariaCo | 77 58.78% 49.85% 67.30%
Superior Co | 39 29.77% 22.10% 38.38%
Estado civil
Conviviente 95 72.52% 64.04% 79.95%
Soltera 20 15.27% 9.58% 22.59%
Casada 14 10.69% 5.97% 17.28%
Divorciada 2 1.53% 0.19% 5.41%
Ocupacion
Ama de casa 81 61.83% 52.94% 70.18%
Independiente 47 35.88% 27.69% 44.72%

Estudiante 3 2.29% 0.47% 6.55%
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Procedencia
Urbana 99 75.57% 0.30% 82.65%
Rural 32 24.43% 17.35% 32.70%

(*) Inferencia estadistica a la poblacion.

Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.

Segun los datos obstétricos, la mayoria de las gestantes fueron primigestas (46,5%) y el resto
segundigestas y multigestas. Con respecto a la atencion prenatal, la mayoria tuvo una atencion
prenatal adecuada (antes de las 12 semanas), mientras que el resto tuvo una atencion
inadecuada. El 22,1% de las gestantes recibid 4 atenciones y la minoria mayor a 7 atenciones
(9,1%), probablemente por la diferencia de edades gestacionales a excepcion de algunas. (Tabla
3)

Tabla N°3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes estudiadas en Centro de Salud

Atusparias, José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Variable n=131 100% Exact 95% conf limits(*)
Gravidez
Primigesta 61 46.56% 37.81% 55.48%
Segundigesta 32 24.43% 17.35% 32.70%
Multigesta 38 29.01% 21.41% 37.58%
At. Prenatal
Adecuada 77 58.78% 49.85% 67.30%
No adecuada 54 41.22% 32.70% 50.15%
N° At. prenatal
1 atencién 18 13.74% 8.35% 20.84%
2 atenciones 18 13.74% 8.35% 20.84%
3 atenciones 19 14.50% 8.96% 21.72%
4 atenciones 29 22.14% 15.35% 30.22%
5 atenciones 21 16.03% 10.21% 23.45%
6 atenciones 14 10.69% 5.97% 17.28%
> 7 atenciones 12 9.16% 4.82% 15.45%

(*) Inferencia estadistica a la poblacion.
Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.
Con relacion al nivel de conocimientos, la mayoria de las gestantes tuvieron un nivel medio de

conocimientos sobre preeclampsia (64,1%) seguido del conocimiento bajo con un 24,4% vy el
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11,4% tuvo un nivel de conocimiento alto. Segun sus actitudes, la mayoria de las gestantes

mostré una actitud desfavorable (46,5%) y la minoria mostré una actitud favorable (19%).

(Tabla4yb5)

Tabla 4. Nivel de conocimientos y actitudes en gestantes estudiadas en Centro de Salud

Atusparias, José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Conocimientos n=131 100%  Exact 95% conf limits(*)
Alto 15 11.40% 6.55%  18.18%
Medio 84 64.10% 55.28%  72.31%
Bajo 32 24.40% 17.35%  32.70%

Tabla 5. Actitudes frente a preeclampsia en gestantes estudiadas en Centro de Salud

Atusparias, José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Actitudes n=131 100%  Exact 95% conf limits(*)
Favorable 25 19.08% 12.75% 26.87%
Indiferente 45 34.35% 26.28% 43.15%
Desfavorable 61 46.56% 37.81% 55.48%

(*) Inferencia estadistica a la poblacion.

Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.

Se evidencid que las gestantes con un nivel de conocimientos alto, la mayoria tuvo una actitud

indiferente (60%) y la minoria una actitud favorable (13%). Las gestantes que tuvieron un nivel

conocimiento medio, la mayoria tuvo una actitud desfavorable (45%) y las que tuvieron un

conocimiento bajo, la mayoria tuvo una actitud desfavorable (59%). No se encontré una

relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a la preeclampsia.

(Tabla 6)

Tabla 6. Actitud frente a la preeclampsia, segun el nivel de conocimientos en gestantes

estudiadas en Centro de Salud Atusparias, José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Actitud frente a preeclampsia

Indiferent Desfavorabl
Favorable e le Total

Estadistico

Valor

p
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Nivel de
conocimient Chi
0S n° % n° % n° % n° % cuadrado
Alto 2 13% 9 60% 4 27% 15 11% 6,85 0,14
Medio 18 21% 28 33% 38 45% 84 64%
Bajo 5 16% 8 25% 19 59% 32 24%
100
Total 25 19% 45 34% 61 47% 131 %

Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.

El grado de instruccidn se asocia a nivel de conocimiento, observandose que, a mayor grado de
educacion, mayor mediana de puntaje de conocimientos habiendo diferencia significativa
(p<0,05); la poblacion que vive en zona urbana tiene mayor puntaje de conocimientos que la
que viven en zona rural, siendo la diferencia altamente significativa (p<0,01). La edad, el estado
civil, ocupacion, gravidez, atencion prenatal y numero de atenciones prenatales no se asocian
con el nivel de conocimientos (p>0,05). (Tabla 7)

Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre preeclampsia segun las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas en gestantes estudiadas en Centro de Salud Atusparias,

Joseé Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.

Variable Minimo 25% Mediana 75% Maximo Mode Estadistico Valor

P
Edad
< 18 afios 8 10 12 14 16 12 3,86(*) 0,277
18-25 afios 8 10 12 12 18 12
26-35 afos 8 12 12 14 16 12
> 35 arios 8 12 12 14 16 12
Grado de Instruccion
Analfabeta 8 8 8 8 8 8
Primaria Col 8 10 12 14 16 12 9,78(*) 0,02
Secundaria 8 10 12 14 18 12
Col
Superior Col 8 12 12 14 16 12
Estado Civil
Soltera 8 10 12 13 16 12 5,06(*) 0,16

Conviviente 8 12 12 12 16 12



Casada
Divorciada
Ocupacion
Ama de casa
Independiente
Estudiante
Procedencia
Urbana
Rural
Gravidez
Primigesta
Segundigesta
Multigesta

Atencion Prenatal

Adecuada

No adecuada
N° AP

1 atencion
2 atenciones
3 atenciones
4 atenciones
5 atenciones
6 atenciones

>7 atenciones

14

10

0 0 0 0 o0

8

12
14

12
10
12

12
10

10
10
12

10
12

12
10
12
10
10
12
12

12
14

12
12
12

12
12

12
12
12

12
12

12
12
12
12
12
12
12

14
14

12
14
16

14
12

12
14
14

14
14

14
12
14
14
12
14
13

18
14

18
16
16

18
16

16
16
18

16
18

16
16
16
18
16
16
16

12
14

12
12
12

12
12

12
12
12

12
12

12
12
12
12
12
12
12

2,8(%)

8,51(*)

3,07(*)

0,02(*)

10,56(*)

21

0,24

0,003

0,21

0,87

0,10

Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.

La edad, el grado de instruccion, el estado civil, la ocupacién, la procedencia, la gravidez, la

atencion prenatal adecuada o inadecuada y el numero de atenciones prenatales no se asocian a

las actitudes frente a la preeclampsia (p>0,05). (Tabla 8)

Tabla 8. Actitudes frente a preeclampsia segun las caracteristicas sociodemograéficas y

obstétricas en gestantes estudiadas en Centro de Salud Atusparias, José Leonardo Ortiz,

enero-junio 2023.
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Variable Minimo 25% Mediana 75% Maéaximo Mode Estadistico Valor
P

Edad

<18 afios 16 18 18 21 25 18 6,02(*) 0,11

18-25 afios 16 18 20 24 25 18

26-35 afios 16 18 21 23 25 21

>35 afios 16 18 18.5 21 25 18

Grado de Instruccion

Analfabeta 18 18 18.5 19 19 18 4,55(*) 0,20

Primaria Col 16 18 18 21 24 18

Secundaria 16 18 20 22 25 18

Col

Superior Col 16 18 21 24 25 18

Estado Civil

Soltera 16 18 21 235 25 18 3,13(*) 0,37

Conviviente 17 17 18 20 25 18

Casada 16 18 20 23 25 18

Divorciada 18 18 21.5 25 25 18

Ocupacion

Ama de casa 16 18 19 22 25 18 1,09(*) 0,57

Independiente 16 18 21 24 25 18

Estudiante 18 18 20 24 24 18

Procedencia

Urbana 16 18 20 23 25 18 0,15(*) 0,69

Rural 16 18 195 215 25 18

Gravidez

Primigesta 16 18 21 24 25 18 0,77(*) 0,67

Segundigesta 16 18 20 21 25 18

Multigesta 16 18 20 22 25 18

Atencion prenatal

Adecuada 16 18 20 23 25 18 0,10(*) 0,74

No adecuada 16 18 20 23 25 18

N° AP
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1 atencién 16 18 22 24 25 21 11,07(%) 0,08
2 atenciones 16 18 20 21 24 18
3 atenciones 16 18 19 23 25 18
4 atenciones 16 17 18 21 25 17
5 atenciones 16 18 21 23 24 18
6 atenciones 16 17 195 23 25 16
>T7atenciones 17 18 22 235 25 18

Fuente: Cuestionario aplicado en la poblacion.
Discusion

En nuestra investigacion se encontrd que, de las 131 gestantes, el 64,1% de las gestantes
presentaban un nivel medio de conocimientos de preeclampsia, estos resultados son similares
al estudio de Montes (lquitos, 2022) en donde entrevisto a 46 gestantes y reportd que el 45,7%
presentd un nivel regular de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma. (30) Reyes
y Cosar (Pasco, 2018) en un estudio a 92 gestantes reportd que igualmente, la mayoria presento
un nivel de conocimiento medio, evidenciandose que una cantidad considerable de las gestantes
tienen informacion acerca de la preeclampsia ya que acuden a sus controles o por algun familiar,
sin embargo, persiste la falta de reconocimiento total de un signo de alarma. (31)

Se encontrd que el 46,5% de las encuestadas mostré una actitud desfavorable frente al tema
de la preeclampsia. Datos diferentes se encontraron el estudio de Luque (Lima, 2017) donde
entrevisto a 177 gestantes, donde el 63,27% report6 una actitud indiferente. (13) Asi mismo, en
la investigacion de Hernandez (Cajamarca, 2020) el 64,6% de las gestantes mostro una actitud
indiferente, esto se refleja ya que la toma de decisiones para acudir al centro de salud
mayormente se la dejan a terceros por la falta de informacion. Una actitud positiva frente a un
signo de alarma ayuda a recibir un tratamiento precoz y asi evitando complicaciones mayores.
(14)

De las gestantes con un nivel de conocimiento medio y bajo, predominé una actitud
desfavorable y las que presentaron un nivel de conocimiento alto, el 60% presento una actitud
indiferente. Se evidencio que no hay relacién significativa entre las variables. Resultados
similares reportd Hernandez (Cajamarca, 2020) donde se evidencio que de las 88 gestantes que
presentd un nivel alto de conocimiento, presento la mayoria una actitud indiferente y las que
presentaron un nivel regular y malo, predominé una actitud indiferente, asi mismo la autora no
encontrd relacion significativa entre las variables conocimientos y actitudes, evidenciandose

que un nivel alto de conocimiento no necesariamente nos garantiza que la actitud sera favorable
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en las gestantes, lo que puede perjudicar al momento de requerir ayuda. (14) A diferencia del
estudio de Valencia (Ecuador, 2015) donde reporto datos diferentes encontrando una relacion
significativa entre las variables conocimientos y actitudes en las gestantes. (32)

En las gestantes encuestadas, se observd una relacién significativa entre el nivel de
educacion y la procedencia urbana con respecto al nivel de conocimientos. En relacion con las
actitudes, no se encontrd ninguna relacion significativa. Datos diferentes se encontré en el
estudio de Chupillon (Chiclayo, 2023) donde no se encontrd asociacidn significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con respecto al nivel de conocimientos, mientras
que el nimero de controles prenatales si tuvo relacion significativa con las actitudes frente a la
preeclampsia, incentivando en cada sesion el bienestar tanto de la gestante como el feto. (33)

En este estudio se encontro que el 66,6% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Atusparias fueron entre los 18 a 35 afios. Estos resultados son similares al estudio de Hernandez
(Cajamarca, 2020) donde sefial6 que, de 164 gestantes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar,
el 70,1% corresponde entre los 20 a 35 afos. (14) Luque (Lima, 2017) reporto datos similares,
el 77% de las gestantes encuestadas pertenece a la edad de 21 a 34 afios, considerandose una
edad Optima para llevar la gestacion, a diferencia de las edades extremas. (13) EI embarazo en
jovenes de 15 a 19 afos, segin la OMS, es un factor principal de mortalidad por las
complicaciones en el parto, al igual que la edad materna avanzada, ya que se duplica el riesgo
de padecer preeclampsia.

En cuanto al grado de instruccion, la mayoria de las gestantes tiene nivel secundario con
58,7%. Estos datos coinciden con el estudio de Aliaga (Lima, 2016), donde sobresalié el nivel
secundario con un 90,6%. (34) lgualmente, Hernandez (Cajamarca, 2020) en su estudio
predomind el nivel superior universitario con un 26,2% e igualmente secundaria completa con
un 26,2%. (14) Contar con un nivel educativo mayor, nos permite tomar una mejor decisién
cuando se reconozca un signo de alarma de preeclampsia y obtener un tratamiento oportuno.

En las gestantes encuestadas se observé que la mayoria son convivientes en un 72,5%, estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Luque (Lima, 2017) donde se encontrd que,
de 177 gestantes, el 76,8% son convivientes. Con respecto a la ocupacion, el 61,8% de gestantes
son ama de casa, seguido del 35,8% que trabajan de manera independiente. (13) Datos similares
se encontro en el estudio de Hernandez (Cajamarca, 2020) donde la ocupacién que predominé
fue ama de casa en un 70,1%. Respecto a la procedencia, el 75,5% pertenecen a la zona urbana.
(14) A diferencia del estudio de Nontol (Cajamarca, 2015) donde el 75,7% arriban de la zona
rural, posiblemente por el lugar donde se realizo el estudio. (35)
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En las caracteristicas obstétricas de las gestantes del Centro de Salud Atusparias, el 46,5%
eran primigestas, lo cual reciben sus primeras atenciones prenatales y con déficit de
conocimiento para reconocer un signo de alarma de preeclampsia. Datos diferentes se encontrd
en el estudio de Molina y Torres (Ecuador, 2016) donde el 63,6% eran multigestas y en el
estudio de Alvarez (Lima, 2017) se reporté que la mayoria eran segundigestas en un 45,6%.
(36,37)

Con respecto a la atencion prenatal, el 58,7% la realiz6 de manera adecuada, asistiendo antes
de las 12 semanas de gestacion, mientras que el 41,2% fue inadecuada. Luque (Lima, 2017)
reportd en su estudio que el 71,7% de 177 gestantes asistié de manera adecuada a su atencion
prenatal. (13) Una atencion prenatal adecuada nos ayuda a reconocer los factores de riesgo, un
tratamiento adecuado y la consejeria sobre los signos de alarma de la preeclampsia.

Se identificd que el 22,1% de las gestantes recibieron 4 atenciones prenatales, seguido del
16% que recibieron 5 atenciones prenatales. Se encontraron datos diferentes en el estudio de
Hernandez (Cajamarca, 2020) donde se encontr6 que el 28,7% recibieron 2 atenciones
prenatales, posiblemente porque fueron encuestadas en edades gestacionales diferentes. (14)

Los resultados obtenidos en este estudio serviran para dar a conocer la situacién actual de la
falta de conocimiento en las gestantes del Centro de Salud Atusparias de José Leonardo Ortiz
donde la mayoria cuenta con un nivel de conocimiento medio y actitud desfavorable frente a la
preeclampsia. Es de suma importancia hacer énfasis en cada control prenatal sobre los signos
de alarma de la preeclampsia y acudir si se presentan alguno de estos para asi evitar
complicaciones materno-fetales.

Por esta razon, este estudio sirve de apoyo para futuros investigadores realizando nuevos
estudios sobre nivel de conocimientos y sus actitudes frente a la preeclampsia y observar si en
unos afios se encuentran mejores resultados y asi mismo si existe una mejoria en la difusion y
en la comprensidon de la informacion en los establecimientos de salud.

En referencia a las limitaciones del estudio radican en que solo nos muestra el nivel de
conocimientos y actitudes de una comunidad como Atusparias, sin embargo, no se puede
extrapolar estos resultados a todo el distrito de José Leonardo Ortiz. Por lo tanto, es necesario
que se realicen estudios con mayor alcance poblacional para un mejor entendimiento de la

problematica.
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Conclusiones

El nivel de conocimientos en la mayoria de las gestantes del Centro de Salud Atusparias
presento un nivel medio de conocimientos de preeclampsia y el tipo de actitud que
predomino fue desfavorable.

El mayor porcentaje de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Atusparias
corresponden al grupo etareo de 26 a 35 afios, la mayoria tiene grado de instruccion
secundaria, convivientes, amas de casa y procedentes de la zona urbana.

Las gestantes del Centro de Salud Atusparias, el mayor porcentaje corresponde a
primigestas, tienen una atencion prenatal adecuada y la mayoria tenia 4 atenciones
prenatales al momento de la encuesta.

El estudio demostrd que no hay relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
la actitud frente a la preeclampsia.

Se demostro relacion significativa entre el grado de instruccion y la procedencia urbana

con respecto al nivel de conocimientos de preeclampsia.
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Recomendaciones

Capacitar constantemente a los profesionales de salud con la finalidad de mejorar en la
promocion de salud con respecto a la preeclampsia.

A todo el personal de salud, reforzar en los programas que ayuden a informar no solo a
la gestante, sino también a sus familiares sobre como reconocer los signos de alarma de
la preeclampsia y acudir de manera inmediata a un establecimiento si se presenta uno
de ellos evitando las complicaciones maternas y fetales.

Realizar estudios similares para evaluar en un futuro si las estrategias de prevencion han
mejorado y si hay cambios en los resultados con respecto al nivel de conocimientos y
actitudes en las gestantes.

Realizar nuevos estudios identificando los factores de riesgo en los profesionales de
salud y las gestantes la cual ocasiona un déficit en el nivel de conocimientos.

A los estudiantes de medicina, durante sus rotaciones hospitalarias, realizar materiales
visuales sobre preeclampsia que orienten a la poblacion en general sobre la
concientizacion de las complicaciones que pueden llevarse sino recibe una atencion

oportuna.
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ANexos

Anexo 1. Cuestionario de recoleccion de datos

A\

USAT

Universidad Catoélica
Santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1. Edad
<18afios ()
18-25 afios ()
26-35 afios ()
>35 afios ( )
2. Grado de instruccion
Analfabeta ( )
Primaria completa o incompleta ( )
Secundaria completa o incompleta ( )
Superior completa o incompleta ()
3. Estado civil
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ()
4. QOcupacion
Ama de casa ()
Independiente ( )
Empleada estatal ( )
Empleada del sector privado ( )
Estudiante ( )

5. Procedencia

33
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Urbana ()
Rural ()
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
6. Gravidez
Primigesta ( )
Segundigesta ()
Multigesta ()
7. Atencién prenatal
Adecuada (1° APN antes de las 12 semanas) ()
No adecuada (1° APN después de las 12 semanas) ( )
8. Numero de atenciones prenatales
1 atencion ()
2 atenciones ()
3 atenciones ()
4 atenciones ()
5 atenciones ( )
6 atenciones ( )

+6 atenciones ()

Anexo 2. Nivel de conocimientos de preeclampsia

1. ¢ Considera usted que el dolor de cabeza intenso es peligroso durante el embarazo?
Si( ) No( )

2. ¢Es normal ver escotomas visuales (lucecitas) durante el embarazo?
Si( ) No( )

3. ¢ Cree usted que es normal perder la vision por un momento durante el embarazo?
Si( ) No( )

4. ¢Considera que el zumbido de oidos es una sefial de alarma durante el embarazo?
Si( ) No( )

5. El aumento repentino de peso (> 2Kg.) es un signo normal durante el embarazo?
Si( ) No( )

6. ¢Considera usted que la epigastralgia (dolor en boca del estomago), durante el

embarazo tiene que ver con la presion alta?
Si( ) No( )
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7. ¢Considera que la hinchazén por encima de las rodillas es normal durante el
embarazo?
Si( ) No( )
8. ¢ Cree usted qué es normal orinar menos durante el embarazo?
Si( ) No( )
9. ¢Usted cree que sangrar por alguna parte de su cuerpo (encias, nariz, oidos, etc.) esta

relacionado con tener presion alta?

Si( ) No( )
10.  ¢Cree usted que es normal que la presion aumente durante el embarazo?
Si( ) No( )

Anexo 3. Actitud con respecto a preeclampsia

Actitud En desacuerdo | Indeciso (2) | De acuerdo

1) (3)

¢Conoce los signos y sintomas de alarma?

¢Esperaria usted a su pareja/familiar para
acudir al hospital si presenta hinchazén de

piernas, abdomen, manos y cara?

¢Si tuviera dolor o ardor en la boca del
estdbmago durante su embarazo se acercaria

a su centro de salud?

¢Acudiria al hospital o centro de salud si
presenta dolor de cabeza intenso o

permanente?

¢Si empezara a sentir contracciones antes de
las 37 semanas de gestacion acudiria al
hospital o centro de salud?

¢Esperaria hasta su proxima cita si viera
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lucecitas o manchas flotantes durante su

embarazo?

¢Si usted presentara zumbido de oido

esperaria a que le pase?

¢Si su barriga no creciera conforme avanza
el embarazo acudiria al centro de salud u

hospital?

¢Acudiria al hospital si presenta nauseas y

vomitos intensos o repetidos?

¢Si presenta algun signo o sintoma se lo

comunicaria a un familiar?




37

Anexo 4. Consentimiento informado
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Institucién: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Cynthia Lizeth Estela Moreto
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Salud Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023.
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investigacion.
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