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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y tipo de
actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el
embarazo en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).
Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, transversal y prospectiva.

Muestra de 347 pacientes gestantes. Datos recolectados a través de encuestas
realizadas el 2021 incluyendo i) caracteristicas sociodemograficas, ii)
caracteristicas obstétricas y comorbilidades. Analisis de datos univariado y
bivariado. Valor de p < 0.05 fue considerado como significativo. Estudio
autorizado por el INMP vy la Universidad San Martin de Porres, incluyendo la
aprobacion de sus Comités de Etica. De las 347 gestantes, edad media de 29.8
+ 6,7 afos, la mayoria amas de casa (62,2%), convivientes o casadas (82,7%),
con grado de instruccion superior (47,8%) y procedentes de San Juan de
Lurigancho (40,3%). En un 72,9% en el tercer trimestre de embarazo, con
embarazo Unico (88,5%), multigestas (75,8%), sin antecedentes de aborto
previo (69,2%) y sin control prenatal adecuado (64,3%). La minoria con
comorbilidades (19,3%).

Se encontr6 en un 57,3% nivel de conocimiento alto, 36,3% medio y 6,3% bajo;
mientras que solo el 43,2% presentaba una actitud favorable, 54,8% indiferente
y 2,0% desfavorable. Hubo asociacién estadisticamente significativa del grado
de instruccion (OR: 2,4: IC 95%: 1,5 a 3,6), numero de embarazos (OR:1,7: IC
95%: 1,0 a 2,8), control prenatal (OR:1,8: IC 95%: 1,1 a 2,8) y comorbilidades
(OR: 3,5: IC 95%: 1,8 a 6,5) con el nivel de conocimientos. También se
encontré asociacion entre numero de embarazos (OR: 2,1: IC 95%: 1,3a 3,6) y
numero de hijos vivos (OR: 1.9: IC 95%: 1,2 a 3,1) con los tipos de actitudes.

Se concluye, que, a pesar de haber un nivel adecuado de conocimientos sobre
los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el embarazo en las
gestantes, las actitudes fueron mayormente indiferentes o desfavorables. Por
ello, se hace necesario continuar proporcionando informacién sobre los signos
y sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo, a fin de mejorar las
actitudes de las gestantes y disminuir las complicaciones a consecuencia de
estas patologias.

PALABRAS CLAVE: Pre-eclampsia, eclampsia, embarazo, nivel de
conocimientos, actitud, signos y sintomas.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the level of knowledge and type of
attitudes about the signs and symptoms of hypertensive disorders in pregnancy
in pregnant women from the Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).
Quantitative, observational, cross-sectional and prospective research.

Sample of 347 pregnant patients. Data collected through surveys conducted in
2021 including i) sociodemographic characteristics, ii) obstetric characteristics
and comorbidities. Univariate and bivariate data analysis. P value <0.05 was
considered significant. Study authorized by the INMP and the Universidad San
Martin de Porres, including the approval of their Ethics Committees. Of the 347
pregnant women, mean age of 29.8 £ 6.7 years, the majority were housewives
(62.2%), cohabiting or married (82.7%), with a higher education level (47.8%)
and from of San Juan de Lurigancho (40.3%). In 72.9% in the third trimester of
pregnancy, with a single pregnancy (88.5%), multiple pregnancies (75.8%),
without a history of previous abortion (69.2%) and without adequate prenatal
control (64, 3%). The minority with comorbidities (19.3%).

It was found in 57.3% a high level of knowledge, 36.3% medium and 6.3% low;
while only 43.2% presented a favorable attitude, 54.8% indifferent and 2.0%
unfavorable. There was a statistically significant association between the level
of education (OR: 2.4: 95% CI: 1.5 to 3.6), number of pregnancies (OR: 1.7:
95% CI: 1.0 to 2.8) , prenatal control (OR: 1.8: 95% CI: 1.1 to 2.8) and
comorbidities (OR: 3.5: 95% CI: 1.8 to 6.5) with the level of knowledge. An
association was also found between the number of pregnancies (OR: 2.1: 95%
Cl: 1.3 to 3.6) and the number of living children (OR: 1.9: 95% CI: 1.2 to 3.1)
with the types of attitudes.

It is concluded that despite having an adequate level of knowledge about the
signs and symptoms of hypertensive disorders in pregnancy in pregnant
women; attitudes were mostly indifferent or unfavorable. Therefore, it is
necessary to continue providing information on the signs and symptoms of
hypertensive disorders of pregnancy, in order to improve the attitudes of
pregnant women and reduce complications as a result of these pathologies.

KEYWORDS: Pre-Eclampsia, Eclampsia, Pregnant Women, Knowledge,
Attitude, Signs and Symptoms
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta a 1130 millones de
personas a nivel mundial, incrementando el riesgo de sufrir enfermedad
cardiovascular, encefalopatias, nefropatias, asi como otras enfermedades.
Ademés, supone una de las principales causas de muerte prematura

mundialmente. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension arterial
como aquel trastorno que se caracteriza por una tension, o fuerza demasiado
elevada que ejerce la sangre al ser bombeada por el corazén al pasar por las
paredes de los vasos arteriales. Para su diagndstico, se requiere la toma de
dos mediciones en dias distintos, y en ambos casos la tension sistolica debe

ser mayor o igual a 140 mm Hg y la diast6lica mayor o igual a 90 mm Hg. (1)

La hipertension arterial constituye un serio y frecuente problema de salud
publica en las mujeres embarazadas, debido a que los trastornos hipertensivos
del embarazo representan la mayor causa de mortalidad materna en
Latinoamérica y el Caribe y la segunda, en paises desarrollados. Existen
categorias para clasificar los trastornos hipertensivos en el embarazo, que
incluyen a la hipertensiéon gestacional o hipertension inducida por el embarazo,
la cual se caracteriza por presentarse hipertension sin proteinuria; la
preeclampsia, hipertension con proteinuria; la eclampsia, preeclampsia con
cuadros convulsivos; y la hipertension crénica o hipertension esencial, que es
hipertension preexistente con o sin preeclampsia. La mayor parte de morbilidad
la constituyen los embarazos complicados por preeclampsia y eclampsia.

Siendo la prevalencia global de preeclampsia de 4.6% y de eclampsia 1.4%. (2)

La fisiopatologia de la preeclampsia puede ser explicada como un proceso en
dos etapas. En la primera hay perfusién placentaria inadecuada y en la
segunda disfuncion endotelial a nivel vascular, produciéndose de esa manera
las manifestaciones clinicas de la preeclampsia. La primera etapa puede ser
causada por condiciones preexistentes como enfermedad microvascular,

diabetes crénica o hipertension; asi como, por una placentacion anormal con



falla en la remodelacion vascular, o alguna condicion que incremente la
demanda placentaria como lo que ocurre durante las gestaciones multiples. Sin
embargo, la disfuncidon placentaria no es suficiente para producir el sindrome
de activaciéon de células endoteliales maternas, y se han encontrado una serie
de potenciales marcadores como el factor de crecimiento placentario y la
tirosina quinasa-1 soluble, los cuales estan siendo investigados para su uso

clinico. (3)

Por otro lado, conocer el inicio de la hipertension en el embarazo permite
determinar la patologia subyacente. La preeclampsia de inicio temprano (<34
semanas de gestacion) se asocia mayormente al desarrollo placentario
anormal y restriccion del crecimiento intrauterino. Mientras que la preeclampsia
de inicio tardio (posterior a las 34 semanas de gestacion), tiene como
probables causas a las enfermedades microvasculares maternas (hipertension
arterial crénica, diabetes mellitus) o a la disposicién genética de la madre, y a

menudo no cursa con restriccién en el crecimiento intrauterino. (3)

Estudios previos han reportado diversas complicaciones asociadas a los
trastornos hipertensivos del embarazo. Dentro de las complicaciones que se
pueden presentar, encontramos edema pulmonar agudo, insuficiencia renal,
encefalopatia hipertensiva con hemorragia cerebral, desprendimiento
prematuro de placenta, desprendimiento de retina, rotura hepéatica o hematoma
subcapsular hepatico, y sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetopenia). Todas estas pueden ocasionar la muerte de la

gestante, asi como del recién nacido. (4)

Asimismo, los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las
causas principales de mortalidad materna a nivel mundial. (5) Con un estimado
de 62, 000 a 77,000 muertes por afio, representan alrededor del 18% de todas
las muertes maternas en el mundo. (2) Son causantes de casi el 10% de
muertes maternas en los continentes de Africa y Asia y de aproximadamente el
25% en América Latina. (6) En el Perd, los trastornos hipertensivos del
embarazo representaron en el Gltimo afio la primera causa directa de muerte

materna con un 21.4%, seguida de las hemorragias obstétricas (19.5%). (7)
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En consecuencia, los trastornos hipertensivos del embarazo pueden afectar
negativamente a la madre y al nifio por nacer. Es asi que, la morbilidad
incluyendo la discapacidad o muertes causadas por estos trastornos pueden
ser prevenidas, reducidas y/o evitadas mediante el control prenatal, un
diagndstico oportuno y un manejo adecuado de estas complicaciones.(5) (6) No
obstante, en muchas ocasiones, las gestantes no son evaluadas vy
diagnosticadas adecuadamente, debido a diversos factores como la eficacia de
los sistemas de salud, el acceso a la atencion de salud, el aspecto socio-
econdmico asi como la influencia del componente cultural de la madre, los

cuales podrian elevar los indices de morbimortalidad en una poblacién. (5)

Estudios previos han reportado la importancia de proporcionar informacion
sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo. Los
hallazgos de una investigacion demostraron que cuando los profesionales de la
salud informaban a las gestantes sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia, las pacientes seguian las medidas de manera apropiadas, y
acudian oportunamente a la atenciébn médica, lo que mejoraba los resultados

maternos y perinatales. (8)

En otro estudio se reporté que alrededor del 72% de los casos de eclampsia
fue potencialmente previsible a través de la educacion de la paciente o la
atenciéon adecuada de su embarazo. (9) Ademas, se ha reportado que se
requiere que la informacion proporcionada sobre los sintomas de los trastornos
hipertensivos sea de calidad y accesible a mujeres. (10) De igual manera, en
estudios realizados a nivel nacional, se observé que existe una relacion directa
y positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a las
complicaciones que se presentan durante el embarazo, es decir a mayor
conocimiento, hubo una mejor actitud frente a complicaciones que presentan
durante el embarazo, como la placenta previa, la preeclampsia y rotura

prematura de membranas. (11)
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En otro estudio se demostré una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el tipo de actitud frente a los signos y sintomas de los

trastornos hipertensivos en las gestantes. (12)

En tal sentido, el estudio investigd los niveles de conocimiento y tipos de
actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el
embarazo de las madres gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. De esta manera, se proporcionara evidencia que podria orientar, a
futuro, a la aplicacion de medidas preventivas destinadas a disminuir la
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal, ocasionadas por los

trastornos hipertensivos en el embarazo.
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l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio es cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo,
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), un establecimiento
de salud del del tercer nivel de atencion (tipo Ill — 2), que proporciona a la mujer
atencién especializada y altamente especializada en relacion con su salud
sexual y reproductiva, asi como al neonato de alto riesgo. Ademas, realiza a
nivel nacional investigacion, tecnologia y docencia. El Instituto se encuentra

ubicado en el Cercado de Lima. En el afio 2018 se atendieron 17,754 partos.

La poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes atendidas en el

INMMP durante los meses de agosto a octubre del 2021.

El tamafio de muestra fue de 347 pacientes, que se calculé con un intervalo de
confianza del 95%, con un margen de error de 5%, una proporcion del 50%
para el nivel de conocimientos o actitudes, y considerando que la poblacion de
gestantes que acudieron al servicio de Obstetricia para atencion prenatal en el

Instituto Nacional Materno Perinatal fue de 3522 en el afio 2020.

Por tanto, la muestra minima requerida para el estudio correspondi6é a 347
pacientes. El muestreo fue de tipo no probabilistico y consecutivo, hasta que se

completo el tamafio muestral requerido.

Los criterios de inclusion para los casos fue i) gestantes atendidas en el INMP
durante los meses de agosto a octubre del 2021, ii) pacientes que aceptaron
participar en el estudio, iii) mayores de 18 afios y 4) pacientes que hablaban
castellano. Los criterios de exclusion fueron i) gestantes que tenian
alteraciones mentales o problemas auditivos, del habla, o algin deterioro

cognitivo o alguna dificultad fisica que le impida llenar el cuestionario.

Variables y mediciones
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La recoleccion de datos fue de fuentes primarias. Los datos se recolectaron a través
de ficha de recoleccion de datos, elaborada por las investigadoras, y un cuestionario
elaborado y validado previamente a través de juicio de expertos y una prueba piloto.
La ficha de recoleccién de datos proporcionard informacion relevante y valiosa de
cada paciente que se describe de manera breve a continuacion i) caracteristicas
sociodemogréficas, ii) signos de los trastornos hipertensivos del embarazo, iii)
sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo, iv) caracteristicas obstétricas
y v) comorbilidades. El cuestionario determind el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre los trastornos hipertensivos en el embarazo, segun el puntaje que
obtuvieron: alto (13 a 15 puntos), medio (8 a 12 puntos) y bajo (0 a 7 puntos); vy el
tipo de actitudes: desfavorable (10 a 20 puntos), indiferente (21 a 27 puntos) y
favorable (28 a 30 puntos).

Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico SPSS, version 24, para el procesamiento y
andlisis de datos. La informacion de cada una de las fichas fue registrada en
una base de datos. Posteriormente, se procedi6 a realizar la limpieza de estos.
La calidad fue evaluada mediante la seleccion aleatoria de algunas fichas, a fin

de corregir los errores durante su registro.

Se utilizo estadistica descriptiva para presentar los resultados en tablas (ver a
continuacion), en las cuales se mostraron los valores numéricos absolutos y
relativos, y medidas de tendencia central y dispersién. Se emplearon también la
prueba chi cuadrado para el analisis bivariado de las variables cualitativas, y la
prueba t de student (en caso de distribucién normal) o Mann Whitney (si la
distribucion no es normal) en las variables cuantitativas. Se calcularon,
ademas, los OR (Odds ratio) crudos y los intervalos de confianza (IC) al 95%
de las variables independientes Un valor de p < 0.05 se considerar como
significativo. Se hizo el calculo del coeficiente de Spearman y de la Regresion
Lineal para las variables actitudes y conocimientos sobre los signos y sintomas

de los trastornos hipertensivos.
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Il. RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 347 gestantes del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes se describen
en la Tabla 1, encontrandose que la edad promedio fue de 29,8 + 6,7 afios, y
gue la mayoria de las gestantes reportaron edades de 31 a 40 afios (39,2%),
fueron amas de casa (62,2%), convivientes o casadas (82,7%), con estudios
superiores (47,8%), y procedentes del distrito de San Juan de Lurigancho
(40,3%) y del Cercado de Lima (17,0%).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de gestantes del Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima, Perd, afo 2021

Total
Caracteristicas n=347
n (%)
Edad (afios)
Media + DE 29.8£6,7
Mediana 30
(Q1-Q3) (25 -34)
18a 25 109 (31,4)
26 a 30 76 (21,9)
31a40 136 (39,2)
>40 26 (7,5)
Ocupacion
Trabajadora profesional 37 (10,7)
Trabajadora independiente 55 (15,9)
Estudiante 21 (6,1)
Ama de casa 216 (62,2)
Desempleada 18 (5,2)
Estado civil
Soltera 56 (16,1)
Conviviente o Casada 287 (82,7)
Divorciada o Separada 4(1,2)
Grado de instruccién
Sin instruccion 4 (1,2)
Primaria 24 (6,9)
Secundaria 153 (44,1)
Superior 166 (47,8)
Lugar de procedencia
San Juan de Lurigancho 140 (40,3)
Cercado de Lima 59 (17,0)
San Martin de Porres 19 (5,5)

15



Total

Caracteristicas n=347

n (%)

Santa Anita 18 (5,2)
La Victoria 14 (4,0)
San Juan de Miraflores 14 (4,0)
Otros distritos 57 (16,4)
Otras regiones 26 (7,5)

DE: Desviacién estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas obstétricas y comorbilidades de
las gestantes. La edad gestacional promedio fue 29,4 + 8,3 y con un embarazo
unico (88,5%). El promedio de embarazos fue de 2,7 £ 1,3 y el nimero de hijos
de 1.3 £ 1,2; en una mayor proporcion fueron multigestas (75,8%) y sin
antecedentes de abortos previos (69,2%). ElI promedio de controles prenatal
fue de 4,4 + 2,6 controles, con un numero de controles prenatales inadecuados
(64,3%), a pesar de que la mayoria de las gestantes se encontraban en el
tercer trimestre de embarazo (72,9%). En relacion con las comorbilidades, la
minoria de las gestantes informaron tener alguna comorbilidad (19,3%) y la
mas frecuente fue hipertensién arterial (8,4%) seguido de diabetes mellitus
(4,6%).

Tabla 2 Caracteristicas obstétricas y comorbilidades de las gestantes del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, afo 2021

Total
Caracteristicas n=347
n (%)
Edad gestacional
Media + DE 29,4+£8,3
Mediana 32
(Q1-Q3) (26 — 35)
Primer trimestre 26 (7,5)
Segundo trimestre 68 (19,6)
Tercer trimestre 253 (72,9)
Tipo de embarazo
Unico 307 (88,5)
Multiple 40 (11,5)
NUumero de embarazos
Media + DE 2,7+£1,3
Mediana 3
(Q1-Q3) (2-3)
Primigesta 84 (24,2)
Multigesta 263 (75,8)
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Ndmero de abortos

0 240 (69,2)
1 72 (20,7)
2 28 (8,1)
23 7(2,0)
Numero de hijos vivos
Media + DE 1,3+1,2
Mediana 1
(Q1-Q3) (0-2)
0 114 (32,9)
1 92 (26,5)
2 94 (27,1)
23 47 (13,5)
Control Prenatal
Media + DE 44+26
Mediana 4
(Q1-Q3) (2-7)
Adecuado (=6) 124 (35,7)
No adecuado (<6) 223 (64,3)
Comorbilidades
Si 67 (19,3)
No 280 (80,7)
Tipo de comorbilidades
Hipertensién arterial 29 (8,4)
Diabetes mellitus 16 (4,6)
Enfermedad cardiovascular 6 (1,7)
Asma 7 (2,0)
Otros 12 (3,5)
Con una a mas comorbilidades
1 64 (18,4)
>1 3(0,9)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3

En la tabla 3 se muestran los signos, sintomas y factores de los trastornos
hipertensivos del embarazo, reconocidos por las gestantes que fueron incluidas
en este estudio. Los signos y sintomas mas reconocidos fueron la proteinuria
(93,9%) y la visibn borrosa o manchas en el campo visual (92,8)
respectivamente. Asimismo, el factor mayormente reconocido fueron el

referente a los antecedentes personales o familiares (95,4%).

Tabla 3 Signos, sintomas y factores de los trastornos hipertensivos del
embarazo reconocidos por las gestantes del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

Total

ftems reconocidos
n=347
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n (%)

Signos
Hipertension 235 (67,7)
Proteinuria 326 (93,9)
Edema 262 (75,5)

Sintomas
Escotomas 300 (86,5)
Cefalea 309 (89,0)
Vision borrosa 0 manchas en el campo visual 322 (92,8)
Zumbidos de oidos 305 (87,9)
Dolor o ardor de estémago 250 (72,0)
Convulsiones 320 (92,2)
Nauseas o vomitos 239 (68,9)
Contracciones uterinas intensas y/o frecuentes antes 222 (64.0)
de los 9 meses

Factores
Obesidad 304 (87,6)
Consumo de calcio 188 (54,2)
Antecedentes personales o familiares 331 (95,4)

En la tabla 4 se presenta el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de los trastornos hipertensivos de las gestantes incluidas en el presente
estudio. En su mayoria, las participantes obtuvieron un puntaje promedio de
12,2 £ 2,4, y mediana de 13 de un total de 15 preguntas, alcanzando un nivel

de conocimiento alto (57,3%) seguido de medio (36,3%) y bajo (6,3%).

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos por las gestantes del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

Total
Nivel de conocimiento n=347
n (%)
Media + DE 122 2.4
(Minimo — maximo) (2-15)
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Mediana 13

(Q1-Q3) (11-14)
Nivel
Alto 199 (57,3)
Medio 126 (36,3)
Bajo 22 (6,3)

DE: Desviacién estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

En la tabla 5 se muestran los resultados del tipo de actitudes sobre los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos descritos por las gestantes de esta
investigacion. La media del puntaje de un total de 10 preguntas, con un maximo
de 30 puntos fue de 26, 3 + 2,8, y una mediana de 27. No obstante, la mayoria
de las gestantes mostraron una actitud indiferente (54,8%) seguida de
favorable (43,2%). Asimismo, se observd que un 15,3% de gestantes

alcanzaron el puntaje maximo de 30 puntos.

Por otro lado, el coeficiente de Spearman entre la variable las variables
actitudes y conocimientos sobre los signos y sintomas fue de 0.402 con un
valor de p < 0.001, indicando una correlacion baja entre ambas variables, y el
célculo de la regresion demostré que las actitudes equivaldrian al 20.8 mas

0.45 multiplicado por el nivel de conocimientos con un valor de p de <0.001.

Tabla 5 Tipo de actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos por las gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima, Peru, afio 2021

Total
Caracteristicas n=347
n (%)
Media + DE 26,3+2,8
(Minimo — méaximo) (18 — 30)
Mediana 27
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(Q1-Q3) (24 - 28)
Tipos

Favorable 150 (43,2)
Indiferente 190 (54,8)
Desfavorable 7 (2,0

DE: Desviacién estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

En tabla 6 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
segun el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos. Se encontré6 un alto nivel de conocimiento en las gestantes
mayores de 30 afios (51,3%), amas de casa (61,8%), convivientes o casadas
(84,4%), con estudios superiores (56,8%) y procedentes de San Juan de
Lurigancho (37,2%).

Asi mismo, se hallaron de manera significativa diferencias en el nivel de
conocimientos en relacién con el grado de instruccién, es decir, que aquellas
gestantes con grado de instruccién secundaria tuvieron 2,4 veces el Odss (IC
95%: 1,5 a 3,6) de tener conocimiento medio y bajo sobre los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo que aquellas gestantes
con educacion superior. No se demostraron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos con respecto a las otras caracteristicas

sociodemograficas (edad, ocupacion, estado civil y lugar de procedencia).

Tabla 6 Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes segun nivel de
conocimientos sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

Total Nivel de conocimientos
n=347 OR
Caracteristicas Alto Medio y bajo (IC 95%) Valor de p
n (%) n=199 n= 148 0
n (%) n (%)
Edad (afios) 0, 057
Mediana 30 31 28,5 -
(Q1-Q3) (25 -34) (25 -34) (23-34)

20



Edad por grupo

0,114

18a 25 109 (31,4) 55(27,6) 54 (36,5)
26 a 30 76 (21,9) 42 (21,1) 34 (23,0)
>30 162 (46,7) 102 (51,3) 60 (40,5) -
Ocupacion 0,941
Trabajadora 92 (26,5) 54 (27,1) 39 (25,7)
Estudiante 21 (6,1) 11 (5,5) 10 (6,8)
Ama de casa 216 (62,2) 123 (61,8) 93 (62,0)
Desempleada 18 (5,2) 11 (5,5) 7(4,7)
Estado civil 0,328
Soltera/Divorciada/ -
60 (17,3 31 (15,6 29 (19,6
Separada ( ) ( ) ( )
Conviviente/Casad
aonV'V'e” easal  o87(82,7) 168(84,4) 119 (80,4)
Grado de instruccién
2,4 <0,001
<Secundaria 181 (52,2) 86(43,2) 95 (64,2) (15236
Superior 166 (47,8) 113 (56,8) 53 (35,8) 1
Lugar de procedencia 0,373
San Juan de
140 (40,3 74 (37,2 66 (44,6
Lurigancho ( ) ( ) ( )
Cercado de Lima 59 (17,0) 35 (17,6) 24 (16,2)
Otros 148 (42,7) 90 (45,2) 58 (39,2)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3; OR (Odds ratio crudo); IC: Intervalo de confianza.

En la Tabla 7 se detalla caracteristicas obstétricas y comorbilidades de las

gestantes, segun nivel de conocimientos, sobre los signos y sintomas de los

trastornos hipertensivos. Hubo un nivel de conocimiento alto en las gestantes

gue cursaban el tercer trimestre (76,4%), tenian un embarazo Unico (87,4%),

multigestas (79,9%), sin antecedentes de abortos previos (67,8%), con mas de

un hijo vivo (71,4%), con control prenatal inadecuado (58,8%) y que no tenian

alguna comorbilidad (73,4%).

Se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimientos en

relacion con el numero de embarazos, numero de controles de prenatales y

presencia de comorbilidades. De tal manera que las primigestas tuvieron 1.7
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veces de Odds (IC 95%: 1.0 a 2.8) de presentar conocimientos medio y bajo

sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos que las multigestas.

Las gestantes con control prenatal inadecuado tuvieron 1.8 veces de Odds (IC
95%: 1,1 a 2,8) de presentar conocimientos medio y bajo sobre los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos en comparacion con aquellas
gestantes con control prenatal adecuado; y, las gestantes sin comorbilidades
tuvieron 3.5 veces de Odds (IC 95%: 1,8 a 6,5) de presentar conocimientos
medio y bajo sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en

comparacion con aquellas gestantes con comorbilidades.

Asimismo, se encontr6 que las gestantes con hipertension arterial tuvieron
70,0% veces menos de Odds de presentar conocimientos medios y bajos sobre
los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en comparacion con las
gque no tenian hipertension arterial. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos con respecto a las otras
caracteristicas obstétricas (edad gestacional, tipo de embarazo, numero de

embarazos y numero de hijos vivos).

Tabla 7 Caracteristicas obstétricas y comorbilidades de las gestantes segln
nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de los trastornos

hipertensivos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

n'l;%tzla; Nivel de conocimientos
Caracteristicas Alto MEZ}S y (IC%E%) Val(;)r de
n (%) n=1vy n=148
n (%) n (%)
Edad gestacional 0.103
Mediana 32 32 31
(Q1-Q3) (26 — 35) (28 — 36) (23-35)
< Tercer trimestre 94 (27,1) 47 (23,6) 47 (31,8) 0.092
Tercer trimestre 253 (72,9) 152 (76,4) 101 (68,2)
Tipo de embarazo 0,484
Unico 307 (88,5) 174 (87,4) 133 (89,9)
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Total

Nivel de conocimientos

n=347
o Medio y OR Valor de
Caracteristicas élto bajo (IC 95%) o
n=199
n (%) n=148
n (%) n (%)
Mdiltiple 40 (11,5) 25 (12,6) 15(10,1)
Numero de embarazos 0,051
Mediana 3 3 2
(Q1-Q3) 2-3) (2-4) (1-3)
1.7 0,038
Primigesta 84 (24,2) 40 (20,1) 44 (29,7)
(1.0a2.8)
Multigesta 263 (75,8) 159 (79,9) 104 (70,3) 1
NUmero de abortos
0 240 (69,2) 135 (67,8) 105 (70,9) 0.535
=1 107 (30,8) 64 (32,2) 43 (29,1)
NGmero de hijos vivos 0,122
Mediana 1 1 1
(Q1-Q3) (0-2) (0-2) (0-2)
0 144 (32,9) 57 (28,6) 57 (38,5) 0,053
>1 233 (67,1) 142 (71,4) 91 (61,5)
Control Prenatal 0,002
Mediana 4 5 4
(Q1-Q3) 2-7) 3-7) (2-6)
1,8 0,014
Inadecuado (< 6) 223 (64,3) 117 (58,8) 106 (71,6)
(1,1a2,8)
Adecuado (= 6) 124 (35,7) 82 (41,2) 42 (28,4) 1
Comorbilidades <0,001
35
No 280 (80,7) 146 (73,4) 134 (90,5)
(1,8a6,5)
Si 67 (19,3) 53 (26,6) 14 (9,5) 1
Tipos de
comorbilidades
Hipertension arterial 29 (8,4) 23 (11,6) 6 (4,1)
Diabetes mellitus 16 (4,6) 12 (6,0) 4(2,7)
Enfermedad
. 6 (1,7) 4(2,0) 2(1,4)
cardiovascular
Asma 7(2,0) 7 (3,5) 0 (0,0)
Otros 12 (3,5) 9 (4,5) 3(2,0)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3; OR (Odds ratio crudo); IC: Intervalo de confianza.

2Prueba exacta de Fisher

En tabla 8 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de gestantes

segun el tipo de actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos
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hipertensivos. Se reportd una actitud favorable en las gestantes mayores de 30
afos (53,3%), amas de casa (66,0%), convivientes o casadas (84,0%), con
estudios menores o iguales a secundaria (50,7%), procedentes de San Juan de
Lurigancho (42,7%). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los tipos de actitudes sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos con respecto a las otras caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes (edad, ocupacion, estado civil, grado de

instruccion y lugar de procedencia).

Tabla 8 Caracteristicas sociodemograficas de gestantes segun tipo de actitudes
sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

Total . .
n=347 Tipo de actitud
Caracteristicas Favorable Indiferentey  Valor de
n (%) h=150 Desfavorable p
n=197
n (%) n (%)
Edad (afios) 0,062
Mediana S 32(25-34) 29 (24 -34)
(Q1-Q3) 34)
Edad por grupos 0,093
18a25 109 (31,4) 42 (28,0) 67 (34,0)
26 a 30 76 (21,9) 28 (18,7) 48 (24,4)
>30 162 (46,7) 80 (53,3) 82 (41,6)
Ocupacion 0,096
Trabajadora 92 (26,5) 31 (20,7) 61 (31,0)
Estudiante 21 (6,1) 9(6,0) 12 (6,1)
Ama de casa 216 (62,2) 99 (66,0) 117 (59,4)
Desempleada 18 (5,2) 11 (7,3) 7 (3,6)

Estado civil 0,579
Soltera/Divorciada/Separada 60 (17,3) 24 (16,0) 36 (18,3)
Conviviente/Casada 287 (82,7) 126 (84,0) 161 (81,7)

Grado de instruccion 0.627
< Secundaria 181 (52,2) 76 (50,7) 105 (53,3)

Superior 166 (47,8) 74 (49,3) 92 (46,7)

Lugar de procedencia 0,410
San Juan de Lurigancho 140 (40,3) 64 (42,7) 76 (38,6)

Cercado de Lima 59 (17,0) 21 (14,0) 38 (19,3)
Otros 148 (42,7) 65 (43,3) 83 (42,1)
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DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3

En tabla 9 se presentan las caracteristicas obstétricas y comorbilidades de las
gestantes segun tipo de actitudes, sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos, y se establecié una actitud favorable en las gestantes
gue cursaban el tercer trimestre (75,3%), tenian un embarazo Unico (90,0%),
multigestas (83,3%), sin antecedentes de abortos previos (67,3%), con mas de
un hijo vivo (75,3%), con un control prenatal inadecuado (58,7%) y que no

tenian alguna comorbilidad (78,0%).

Sin embargo, hubo diferencias significativas en los tipos de actitudes en
relacion con el numero de embarazos y numero de hijos. Las primigestas
tuvieron 2,1 veces de Odds (IC 95%: 1,3 a 3,6) de presentar actitudes
indiferentes y desfavorables sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos que las multigestas, y las gestantes sin hijos vivos tuvieron 1.9
veces de Odds (IC 95%: 1,2 a 3,1) de presentar actitudes indiferentes y
desfavorables sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos, en
comparacién con aquellas gestantes con = 1 hijo.

En subanalisis realizados en las gestantes con comorbilidades, se demostraron
gue las gestantes con diabetes mellitus tuvieron 80,0% menos veces de Odds
(IC 95%: 0,1 a 0,8) de presentar una actitud favorable sobre los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos en comparacion con las gestantes sin

diabetes mellitus.

Tabla 9 Caracteristicas obstétricas y comorbilidades de las gestantes segun tipo
de actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, afio 2021

Total . .
n=347 Tipo de actitud
Indiferente y OR
: F bl Valor d
Caracteristicas ar\]/i);asoe desfavorable (IC 95%) a (:)r ©
n (%) n=197
n (%) n (%)
Edad gestacional 0,079
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Mediana
(Q1-Q3)
< Tercer trimestre
Tercer trimestre

Tipo de embarazo
Unico
Miltiple

Numero de embarazos
Mediana

(Q1-Q3)
Primigesta

Multigesta
Numero de abortos
0
21
Numero de hijos vivos
Mediana

(Q1-Q3)
0

21
Control Prenatal
Adecuado (= 6)
No adecuado (< 6)
Comorbilidades
Comorbilidades
Si
No
Tipos de
comorbilidades
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad
cardiovascular
Asma
Otros
Hipertension arterial
Diabetes mellitus

32
(26 — 35)
94 (27,1)

253 (72,9)

307 (88,5)
40 (11,5)

3
(2-3)
84 (24,2)
263 (75,8)

240 (69,2)
107 (30,8)

1
(0-2)
114 (32,9)
233 (67,1)

124 (35,7)
223 (64,3)

67 (19,3)
280 (80,7)

29 (8,4)
16 (4,6)

6 (1,7)

7 (2,0)
12 (3,5)
29 (8,4)
16 (4,6)

33
(27,8 - 36)
37 (24,7)
113 (75,3)

135 (90,0)
15 (10,0)

3
(2-32)
25 (16,7)

125 (83,3)

101 (67,3)
49 (32,7)

1
(0,8-2)
37 (24,7)

113 (75,3)

62 (41,3)
88 (58,7)

33 (22,0)
117 (78,0)

10 (6,7)
12 (8,0)

2 (1,3)

4(2,7)
5(3,3)
10 (6,7)
12 (8,0)

DE: Desviacién estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
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32
(25 - 35)
57 (28,9)
140 (71,1)

172 (87,3)
25 (12,7)

2
(1-3)

2.1
(1.323.6)
138 (70,1) 1

59 (29,9)

139 (70,6)
58 (29,4)

1
(0-2)
1.9
(1.2a3.1)
120 (60,9) 1

77 (39,1)

62 (31,5)
135 (68,5)

34 (17,3)
163 (82,7)

19 (9,6)
4 (2,0

4(2,0)

3(1,5)
7 (3,6)
19 (9,6)
4 (2,0)

0,376

0,437

0,035

0.004

0,519

0,020
0,005

0,058

0,268



Il DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que a pesar de haber un nivel de
conocimiento alto (57,3%) sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos en el embarazo, las actitudes fueron en su mayoria indiferentes o
desfavorables (56,8%), lo cual se explicaria debido a que hubo una correlacion
baja entre ambas variables (0,402). Ademas, se demostr6 una asociacion
estadisticamente significativa del grado de instruccién, numero de embarazos,
control prenatal y comorbilidades con el nivel de conocimientos, asi como entre
namero de embarazos, numero de hijos vivos, y los tipos de actitudes.
Asimismo, las gestantes fueron en su mayoria con rangos de edades de 31 a
40 afos, amas de casa, convivientes o0 casadas, con grado de instruccion
superior y procedentes de San Juan de Lurigancho. En mayor proporcion con
un embarazo Unico, multigestas, sin antecedentes de aborto previo, con una
baja frecuencia de comorbilidades y encontrdndose en el tercer trimestre de

embarazo, no obstante, tenian menos de 6 controles prenatales.

Caracteristicas sociodemogréficas

Se encontrd que la edad promedio de las gestantes de este estudio fue de 29,8
+ 6,7 aflos, y que la mayoria reportaron rangos de edades de 31 a 40 afios
(39,2%); de manera similar a los estudios realizados por Oyira et al. en el
Hospital General Calabar de Nigeria (13) y Gonzales en el Policlinico Chiclayo-
Oeste (14), quienes encontraron que la mayor proporcién de gestantes tenia de

30 a 39 afos (44%) y 31 afios 0 mas (49%), respectivamente.

De igual manera, Luque (12) encontré una edad promedio de edad de 26,9
afios, sin embargo, la mayoria (77%) pertenecia al grupo de edad de 21 a 34
anos en el estudio realizado en el Centro Materno Infantil “Ollantay” de San
Juan de Miraflores de Lima. Hallazgos similares fueron descritos por Eze et al.
(15), al observar una mayor proporcion de gestantes con edades de 25 a 34
afos (48%) en el Hospital del Distrito de Same en Tanzania, y Fadare et al.
(16) con participantes de 21 a 30 afos (49%) en dos Hospitales de Referencia

en Akure de Nigeria.
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En relacion con la ocupacion, las gestantes fueron frecuentemente amas de
casa (62,2%) en el presente estudio, tal y como lo describe Luque (12); y en
contraste con Fadare et al.(16), quien reportd que la mayoria de las gestantes
fueron trabajadoras independientes (61,5%), y Gonzéles (14) al indicar que
fueron trabajadoras (52%). Por otro lado, Eze et al. (15) encontré un elevado
porcentaje de campesinas (65%), seguido de trabajadoras independientes
(19%) y funcionarias publicas (16%); mientras que Oyira et al. (13) reporté que
fueron profesoras (28%); funcionarias publicas (22%) y en menor proporcion
amas de casa (20%), a diferencia de lo descrito en este estudio.

En cuanto a su estado civil, el presente estudio reporté que la mayoria de las
gestantes eran convivientes o casadas (82,7%), muy similar a estudios previos
(12,14) y en contraste, con Eze et al. (15), quienes indicaron que la mayor
proporcion de gestantes eran solteras (46%). Asimismo, casi el 50% de las
gestantes tenian estudios superiores, muy similar al estudio de Fadare et al.
(16) (58%) y Gonzales (14) (40%), y a diferencia de otras investigaciones en
las que se encontr6 una mayor frecuencia de gestantes con estudios
secundarios completos, como lo reportado por Luque (12) (40,7%) y Oyira et
al., (13) (38%); y estudios primarios (24%) de acuerdo con Eze et al. (15) Cabe
precisar que las gestantes de este estudio fueron procedentes, generalmente
del distrito de San Juan de Lurigancho y del Cercado de Lima, debido a la
cercania de estos distritos con el INMP, lugar donde se realizé esta

investigacion.

Caracteristicas obstétricas y comorbilidades

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes de este estudio, la
edad gestacional promedio fue de 29,4 + 8,3. Por su parte, el estudio de
Fondjo (17) reporté una edad gestacional promedio un poco menor y de 24, 6
+ 9,1 en el Hospital Universitario en Kumasi, Ghana, y el estudio de Fadare et
al. (16) encontr6 una mayor proporcién de gestantes con 21 a 29 semanas
(26.5%). Asimismo, hubo una mayor proporcion multigestas (75,8%) en este

estudio, de manera similar a los estudios precedentes (14,16-18); y en
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contraste con el estudio de Hernandez (19) realizado en el Hospital Simon

Bolivar, Cajamarca y donde la mayoria fueron primigestas (51,8%).

El promedio de controles prenatales fue de 4,4 £ 2,6, y a pesar de que la
mayoria de las gestantes se encontraban en el tercer trimestre de embarazo
(72,9%) tenian un nuamero de controles prenatales inadecuados (64,3%).
Resultados semejantes al estudio de Mekie et al. (18) realizado en 4 hospitales
de Gondar en Etiopia, en el cual el 76,8% de las gestantes estaban mal
controladas, y con 1 a 3 controles prenatales; y al estudio de Gonzéales (14),

guien reporté menos de 7 controles prenatales en 68%.

En contraste, el estudio de Hernandez (19), en el cual se describe que la
mayoria de las gestantes (57,3%) estaban adecuadamente controladas, pero
no se indico el trimestre de embarazo. La minoria de las gestantes de este
estudio tuvieron alguna comorbilidad (19,3%), y la mas frecuente fue
hipertension arterial (8,4%) seguida de diabetes mellitus (4,6%). Mientras que
en el estudio de Gonzales (14), solo se indago el antecedente o padecimiento
de hipertension inducida por el embarazo, encontrandose una respuesta

negativa en la mayoria de ellas (82%).

Signos, sintomas y factores de los trastornos hipertensivos del embarazo

mas reconocidos

Los signos y sintomas mas reconocidos en este estudio fueron la proteinuria
(93,9%), la visibn borrosa o manchas en el campo visual (92,8%) vy
convulsiones (92,2%). En contraste, en investigaciones previas se describen
otra sintomatologia. Por ejemplo, el estudio de Fondjo et al. (17) encontro
presion arterial alta durante el embarazo (39,6%), seguido de cefalea
persistente (31,9%) y edema (26,8%); la investigacion de Hernandez (19)
reporté oliguria (92,1%), pérdida de la visiébn (91,5%) y escotomas visuales
(82,9%) en el Hospital 1I-E Simoén Bolivar — Cajamarca; y en el estudio de
Fadare et al. (16) se describié cefalea frontal (76,0%), edema facial y en

piernas (63,0%) y convulsiones (59,0%).
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Los factores mayormente reconocidos en este estudio fueron los antecedentes
personales o familiares (95,4%) y obesidad (87,6%). De manera similar al
estudio de Fondjo et al. (17), quien encontré que los factores mas identificados
fueron antecedentes familiares (37,6%) y personales (33,3%); y a diferencia del
estudio de Fadare et al., quienes reportaron consumo excesivo de sal (75,5%)
y el estrés (57,5%). (16)

Nivel de conocimientos sobre los trastornos hipertensivos del embarazo
Hubo un nivel alto de conocimientos sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos en el embarazo en el 57.3% de las participantes de
este estudio. Hallazgos similares al estudio de Hernandez (19), donde se
encontré un nivel de conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma
de la preeclampsia en el 53,7% de las gestantes; no obstante, en la
investigacion de Ruiz et al. (20) se obtuvieron valores mayores a los descritos
en este estudio, puesto que el 72% de las gestantes tenian un buen
conocimiento de los signos y sintomas de la preeclampsia en el Hospital
General de Zona en México. Sin embargo, otras investigaciones describen
valores menores, indicandose porcentajes desde el 38.9% para un nivel de
conocimiento alto (12) a un 40% de gestantes que tenian conocimiento sobre la

preeclampsia (15).

Se encontr6 ademas una asociacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y el nivel de conocimientos en este estudio (OR: 2,4; IC
95%: 1,5 a 3,6) en el andlisis bivariado, es decir que aquellas gestantes con
grado de instruccion secundaria tuvieron 2,4 veces el Odss de tener
conocimiento medio y bajo sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo, en comparacidon que aquellas gestantes con
educaciéon superior; de lo cual se infiere que el nivel educativo influye en el

nivel de conocimientos de las gestantes.

De igual manera, Mekie et al. (18) observaron que las probabilidades de tener
un buen conocimiento sobre la preeclampsia fueron menores en aquellas
mujeres sin una educacion formal, en comparacion con las madres con
estudios superiores (AOR: 0,2; IC 95 %: 0.06 a 0.85); y también, Fondjo et al.
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(17) reportaron que tener un nivel de educativo mayor a secundaria se asocio
de forma significativa e independiente con el conocimiento adecuado de la
preeclampsia (ORa: 2,9; IC del 95% (1,3 a 6,3; p = 0,0080).

De igual manera, se demostr0 que las gestantes con control prenatal
inadecuado tuvieron 1.8 veces de Odds (IC 95%: 1,1 a 2,8) de presentar
conocimientos medio y bajo sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos, en comparacion con aquellas gestantes con control prenatal
adecuado. Al respecto, el estudio de Mekie et al. (18) reportdé resultados
similares, al indicarse que las mujeres que tuvieron solo una atencién prenatal
tenian menos probabilidad de tener un buen conocimiento sobre la
preeclampsia, en comparacién con aquellas que tuvieron cuatro 0 mas
atenciones prenatales (AOR: 0.13, IC 95%: 0.03 a 0.59).

En cuanto al numero de embarazos, en el presente estudio, se encontré una
asociacion significativa con respecto a los conocimientos y actitudes. Se
esperaria estos resultados, puesto que, al tener un mayor numero de
gestaciones, las madres tendrian una mayor probabilidad de haber recibido
informacion sobre los trastornos hipertensivos en los controles prenatales de

sus embarazos previos.

Asimismo, esto podria deberse a que quizas en algin embarazo anterior, la
madre haya sido diagnosticada con algun trastorno hipertensivo, y por
consecuente tener de esa manera mayores conocimientos y actitudes sobre los
trastornos hipertensivos que ocurren durante el embarazo. De igual manera, en
el estudio se encontr0 una asociacion significativa entre la presencia de
comorbilidades y el nivel de conocimientos, hallazgos que se explicarian debido
a que las gestantes con alguna enfermedad podrian haber sido informadas en
sus controles médicos sobre los signos de alarma del embarazo, incluyendo las

complicaciones que ocasionan los trastornos hipertensivos.

Tipo de actitudes sobre los trastornos hipertensivos del embarazo
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Cabe destacar que predominaron las actitudes indiferentes (54,8%) sobre los
signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en el embarazo, a pesar de
haberse encontrado que el nivel de conocimiento fue alto, en una gran
proporciébn de las gestantes de este estudio, resultados similares a los
encontrados en los estudios de Luque (12) y Hernandez (19), en los cuales la
actitud indiferente fue frecuente con un 63,3% y 64,6%, respectivamente; y en
contraste con Eze et al (15), quienes reportaron que el 64% tuvo una actitud
positiva frente a la prevencion de la preeclampsia. Asimismo, se encontré una
asociacion significativa entre el namero de hijos y las actitudes de las

gestantes.

Estos resultados son esperados, puesto que, de la misma forma que ocurre
con el haber tenido un mayor numero de embarazos, un mayor numero de hijos
significaria haber recibido de manera constante informacion sobre las
repercusiones negativas de los trastornos hipertensivos en el embarazo en los
controles prenatales previos, y en consecuencia, incrementaria las
posibilidades de mejores actitudes ante la presencia de algun signo o sintoma

relacionado a los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Limitaciones

Una de las limitaciones estuvo relacionada con la recoleccidén prospectiva de
datos, puesto que se requeriria realizar las encuestas de manera presencial a
las gestantes, y al encontrarnos en la actual crisis sanitaria por la pandemia por

COVID-19 fue necesario cumplir con las medidas de bioseguridad.

Otro aspecto para considerar esta relacionado con la veracidad de las
respuestas de las participantes. A fin de lograr este propdsito, previo a la
entrega de las encuestas y durante el proceso del consentimiento informado,
se explicd a cada participante la importancia del estudio, y que los resultados

dependerian de su sinceridad.
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Ademas, las autoras del estudio estuvieron presentes durante todo el proceso
de recoleccién de datos con la finalidad de resolver cualquier duda o preguntas
gue hubiera de las participantes, de tal modo que se garantizé la comprension
del cuestionario. A pesar de ello, se observd que algunas llenaban muy rapido
las encuestas; sin embargo, al revisarlas se verificO que habian sido

debidamente llenadas.

Otra limitacion fue que solo se pudo determinar asociaciones realizando el
analisis bivariado. Por ello, a fin de establecer factores de riesgo o protectores

se requiere realizar analisis multivariado.

Otro aspecto a considerar es que el trabajo se realizd6 en un solo
establecimiento de salud, lo cual no hace posible extrapolar los resultados a
otros hospitales. Sin embargo, los hallazgos de esta investigaciébn son
importantes y podran ser utilizados por este hospital, el cual es un centro de

referencia a nivel nacional de pacientes gestantes de alto riesgo.

Asimismo, al ser un estudio no probabilistico y utilizar un muestreo por
conveniencia, puede que el tipo de muestreo haya influido en los resultados de
este estudio. Sin embargo, ello facilité alcanzar el tamafio muestral minimo en
aproximadamente 30 dias y, en consecuencia, que las autoras de esta
investigacion tengan una menor exposicion al virus del SARS-CoV-2, a pesar

de que acudian diariamente.
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V.

CONCLUSIONES

Las gestantes se encontraron en su mayoria en el rango de edad de 31
a 40 afos, eran amas de casa, convivientes o0 casadas, con grado de

instruccion superior, y procedentes de San Juan de Lurigancho.

La mayor proporcion de las gestantes fueron multigestas, con un
embarazo Unico, se encontraban en el tercer trimestre de embarazo y

tenian menos de 6 controles prenatales.

Se encontré una baja frecuencia de comorbilidades y a predominio de

hipertension arterial y diabetes mellitus.

En su mayoria las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre

los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Se hall6 una actitud predominantemente indiferente frente a los

trastornos hipertensivos en el embarazo.

Se demostr6 una correlaciébn baja entre las variables nivel de

conocimientos y tipos de actitudes.

Se esperaria encontrar niveles de conocimientos altos sobre los
trastornos hipertensivos en el embarazo cuando la gestante tiene un
mayor nivel de instruccién, es multigesta, recibié al menos 6 controles
prenatales y en aquellas que presentaron algun tipo de enfermedad, al
haberse encontrado asociacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Se esperaria actitudes favorables sobre los trastornos hipertensivos en
el embarazo, cuando la gestante es multigesta y tiene al menos un 1
hijo, debido a la asociacién estadisticamente significativa encontrada

entre dichas variables.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de programas educativos a las gestantes sobre los
trastornos hipertensivos en el embarazo y otras patologias que afecten de
manera negativa al binomio madre-nifio, debido a que el tipo de actitud
predominante (indiferente) no fue el esperado con respecto al nivel de

conocimiento alto, que fue el mayormente obtenido por las gestantes.

Dichos programas educativos debieran tener mayor énfasis en las gestantes
con menor nivel educativo, primigestas, sin controles prenatales adecuados, sin
comorbilidades y sin ningun hijo vivo, puesto que este estudio reveld que las
gestantes con estas caracteristicas tuvieron mayor probabilidad de tener un
nivel de conocimiento medio-bajo, asi como una actitud indiferente o

desfavorable.

Finalmente, recomendamos la realizacion de investigaciones similares en otros
establecimientos de salud con la finalidad de descubrir otras variables que se
podrian asociar también con el nivel de conocimiento y el tipo de actitud de las
gestantes en relacién con los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos
del embarazo. Asimismo, que futuras investigaciones puedan determinar si
estas variables se podrian comportar como factores de riesgo o factores

protectores mediante analisis multivariados.

35



FUENTES DE INFORMACION

10.

11.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Hipertensidn [Internet]. www.who.int. 2021
[citado 14 de octubre de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension

Abalos E, Cuesta C, Grosso AL, Chou D, Say L. Global and regional estimates of
preeclampsia and eclampsia: a systematic review. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. septiembre de 2013;170(1):1-7.

Sjaus A, McKeen DM, George RB. Hypertensive disorders of pregnancy. Can J
Anaesth. septiembre de 2016;63(9):1075-97.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Revista Peruana de Investigacién Materno
Perinatal. Volumen 4 nimero 1. 2015 [citado 14 de octubre de 2021]; Disponible
en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/vie
w/4

Vargas H VM, Acosta A G, Moreno E MA. La preeclampsia un problema de salud
publica mundial. Revista chilena de obstetricia y ginecologia. 2012;77(6):471-6.

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia [Internet]. WHO
recommendations for prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia.
Ginebra: Organizacidn Mundial de la Salud; 2014 [citado 14 de octubre de 2021]
p. 41. Report No.: 9789243548333. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/138405

Gil F. Situacidn epidemioldgica de la mortalidad materna en el Peru [Internet].
2021 [citado 22 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-05-
07/anexo-2-cdc-minsa-muerte-materna-2020-2021-08-abril.pdf

Wilkinson J, Cole G. Preeclampsia knowledge among women in Utah. Hypertens
Pregnancy. febrero de 2018;37(1):18-24.

Ogunyemi D, Benae J-L, Ukatu C. Is eclampsia preventable? A case control review
of consecutive cases from an urban underserved region. South Med J. mayo de
2004;97(5):440-5.

Ouasmani F, Engeltjes B, Haddou Rahou B, Belayachi O, Verhoeven C. Knowledge
of hypertensive disorders in pregnancy of Moroccan women in Morocco and in
the Netherlands: a qualitative interview study. BMC Pregnancy and Childbirth. 22
de agosto de 2018;18(1):344.

Pena Y. Nivel de conocimiento y actitudes frente a problemas que se presentan
en gestantes hospitalizadas en el servicio ginecolégico en el Hospital Rene Toche
Groppo - Chincha, 2018 [Internet]. 2018 [citado 22 de octubre de 2021].

36


http://www.who.int/
http://www.who.int/es/news-
http://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-05-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3164/TESIS_PE%
C3%91A%20GOITIA%20YARI%20ANTHOINE.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Lugue Cupi IG. Conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos en gestantes, Centro Materno Infantil “Ollantay”, junio -
julio 2017. Repositorio de Tesis - UNMSM [Internet]. 2017 [citado 14 de octubre
de 2021]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7139

Oyira E, Mgbekem M, Okon A. Knowledge, Attitude and Preventive Practices
Towards Pregnancy Induced Hypertension among Pregnant Women in General
Hospital Calabar , Cross River State, Nigeria. Pakistan journal of social sciences. 1
de febrero de 2009;Volume 6 (1):Pagel-5.

Gonzales Guzman A. Nivel de conocimiento de sintomas y signos sobre
hipertensidn inducida por el embarazo en gestantes del policlinico Chiclayo -
Oeste 2015. 2015 [citado 28 de octubre de 2021]; Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/563

Ejike Daniel E, Ambrose B, Adams M, Karimah M, lliya E, Sulaiman S, et al.
Determination, knowledge and prevalence of pregnancy-induced
hypertension/eclampsia among women of childbearing age at Same District
Hospital in Tanzania. International Journal of Medicine and Medical Sciences. 28
de febrero de 2018;10:19-26.

Fadare R, Akpor O, Oziegbe O. Knowledge and Attitude of Pregnant Women
towards Management of Pregnancy-induced Hypertension in Southwest Nigeria.
2016;

Fondjo LA. Knowledge of preeclampsia and its associated factors among pregnant
women.: a possible link to reduce related adverse outcomes. :14.

Mekie M, Addisu D, Bezie M, Melkie A, Getaneh D, Bayih WA, et al. Knowledge
and attitude of pregnant women towards preeclampsia and its associated factors
in South Gondar Zone, Northwest Ethiopia: a multi-center facility-based cross-
sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth. 23 de febrero de 2021;21(1):160.

Hernandez S. Conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia en gestantes. Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca 2020
[Internet]. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4093/sonia%20hernandez
.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Ruiz C. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en la
preeclampsia [Internet]. 2018 [citado 29 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://www.academia.edu/36987569/_NIVEL_DE_CONOCIMIENTO_SOBRE_LOS
_SIGNOS_Y_SINTOMAS_DE_ALARMA_EN_LA_PREECLAMPSIA_CONDE_ALEGRIA_
TATIANA_RUBI

37


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3164/TESIS_PE%25
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/563
http://www.academia.edu/36987569/_NIVEL_DE_CONOCIMIENTO_SOBRE_LOS

ANEXOS

1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2021

Cddigo de laficha

N° HC

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, PERU, ANO

I.  Caracteristicas Sociodemograficos:

—_ = = = -

—_ = = =

—_ = = = = s

Vi.

Edad

Grado de instruccion
Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Estado civil

Soltera
Conviviente/Casada
Divorciada /separada
Viuda

Lugar de procedencia
Ocupacion
Estudiante

Ama de casa
Desempleada
Trabajadora profesional universitaria/técnico
Independiente

Ingreso econémico mensual

Fecha

II.  Caracteristicas obstétricas
i.

ii.

iii.

iv.

V.

Vi.

Vii.

viii.

Edad gestacional
Tipo de embarazo [ Unico O Muiltiple
Numero de embarazos

Numero de abortos

Numero de hijos

Numero de hijos vivos

Control prenatal O Si I No
Numero de controles prenatales
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Ill.  Comorbilidades:
Y Hipertension arterial
I Diabetes Mellitus
I Enfermedad cardiovascular
I Otro

IV.  Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
i. ¢Sabe usted que es la presion arterial alta (trastorno hipertensivo del
embarazo)?
Es un virus que se da en el embarazo.
Son manifestaciones clinicas que indican la elevacién de la presiéon
arterial en el embarazo.
Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.
No sabe.
ii. ¢Cree usted que la toma de la presidn arterial en la atencién prenatal
es importante?
Si
No
I  No sabe
iii. ¢Cree usted que el examen especializado en orina (proteinuria) es
importante?
Si
No
I No sabe
iv. ¢Cree usted que los antecedentes (informacién sobre las
enfermedades pasadas y actuales) personales o familiares son
importantes?
Si
No
I  No sabe
v. ¢La obesidad es un factor de riesgo para presentar trastornos
hipertensivos (presion arterial alta)?
Si
No
I No sabe
vi. ¢Consumir alimentos ricos en calcio, ayudan a prevenir los trastornos
hipertensivos del embarazo durante el embarazo (presion arterial

alta)?
Y Si
No
Y No sabe

vii. ¢Cree usted que presentar hinchazén (edemas) por encima de los
tobillos, las manos, en el abdomen y en la cara es normal durante el
embarazo?

Y Si
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No
I  No sabe
viii.  ¢Considera usted que ver lucecitas (escotomas) es normal durante
el embarazo?
Si
No
I  No sabe
ix. ¢Cree usted que presentar dolor de cabeza (cefalea) intenso y
permanente es normal durante el embarazo?
Si
No
I No sabe
X. ¢Cree usted que la vision borrosa o manchitas flotando son normales
durante el embarazo?
Si
No
I No sabe
xi. ¢Cree usted que presentar zumbido de oido (tinitus) es normal
durante el embarazo?
Si
No
I No sabe
xii. ¢Considera usted que tener dolor o ardor de estbmago es normal
durante el embarazo?
Si
No
I No sabe
xiii.  ¢Cree usted que presentar convulsiones durante el embarazo es
normal?
Si
No
I  No sabe
xiv.  ¢Cree usted que presentar nauseas o vomitos excesivos es normal
durante el embarazo?
Si
No
I No sabe

xv. ¢Considera usted que es normal presentar contracciones uterinas
intensos y/o frecuentes antes de los 9 meses (37 semanas) de
gestacion?

Si
No
I No sabe

Tipos de actitudes sobre los signos y sintomas
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Pregunta En desacuerdo| Indeciso De acuerdo

i. ¢ Conoce los signos y sintomas de
alarma?

ii. ¢Esperaria usted a su
pareja/familiar para acudir al
hospital si presentara hinchazén
de piernas, abdomen, manos y
cara?

iii. ¢Si tuviera dolor o ardor en la
boca del estbmago durante su
embarazo se acercaria a su
centro de salud?

iv. ¢Acudiria al hospital o centro de
salud si presentara dolor de
cabeza intenso o permanente?

V. ¢ Si empezara a sentir
contracciones antes de las 37
semanas de gestacion no acudiria
al hospital o centro de salud?

Vi. ¢Esperaria hasta su cita si viera
lucecitas o manchitas flotantes
durante su embarazo?

Vii. ¢ Si usted presentara zumbido de
oido esperaria a que le pase?

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

iX. ¢Acudiria al hospital si
presentara nauseas y vomitos
intensos o repetidos?

X. ¢, Si presentara algun signo o
sintoma se lo comunicaria a un
familiar?

Muchas gracias por su colaboracion
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, PERU, ANO
2021

Estimada sefiora,

Somos, Mishel Mayumi Soto Cérdenas y Irma Karina Tafur Delgado, estudiantes de
pregrado de la USMP y estamos llevando a cabo un estudio de investigacion titulado:
Conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos
en el embarazo en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Antes de decidir su participacion, por favor tome unos minutos de su tiempo y lea
cuidadosamente esta informacion. Para responder cualquier duda que usted tenga
sobre esta investigacion, puede preguntarle a la persona que le entreg6 estas hojas.

Esta investigacion ha sido autorizada por la Universidad San Martin de Porres.

¢,Cudl es el propdsito de este estudio?
El propdsito de este estudio de investigacién es determinar el nivel conocimiento y el
tipo de actitudes sobre los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos del

embarazo en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal.

¢ Quiénes pueden participar de esta investigacion?
Participaran pacientes mayores de 18 afios que hablen el idioma espafiol, que reciban
atencion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

¢En qué consistira su participacién?

Se le realizara una encuesta que durara aproximadamente de 15 a 20 minutos. Esta
entrevista contiene preguntas relacionadas a su edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, ingreso econdmico, sus caracteristicas obstétricas, comorbilidades y
preguntas relacionadas con su conocimiento y actitud acerca de los signos y sintomas
de los trastornos hipertensivos en el embarazo. Todos los datos de la entrevista son

confidenciales, el acceso a estos datos solo la tendrdn las personas que tienen a
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cargo este estudio. Si alguna de las preguntas le parece incbmoda, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

¢ Qué riesgos puede producir esta investigacion?
El tiempo que le tomard la entrevista que serd aproximadamente de 15 a 20 minutos.
Algunas preguntas del cuestionario son relacionadas a su vida privada, por lo que

existe la posibilidad de sentir incomodidad.

¢, Qué beneficios obtendra de esta investigaciéon?

Tendrd la satisfaccion de estar poder contribuir a la ciencia ya los resultados de este
estudio permitiran la aplicacién y refuerzo de medidas orientadas a fortalecer el
conocimiento en las gestantes relacionado a los trastornos hipertensivos en el
embarazo, intentando reducir de esa manera la morbimortalidad de la enfermedad. No
habrd ningun beneficio econdmico para usted en el caso que participe en esta

investigacion.

¢Me costard participar de estainvestigacion?

Participar en esta investigacion no le generara ningin costo.

SAparecera en mi historia las respuestas que yo proporcione durante la
entrevista?

No, sus respuestas apareceran Unicamente en la ficha que usted llenara. Toda la
informacion que usted nos proporcione sera totalmente confidencial, ya que sus
respuestas a la encuesta seran codificadas usando un ndmero de identificacion y, por

lo tanto, serdn anénimas.

¢A quién puede recurrir para preguntar acerca de alguna duda o queja?

Usted podra recurrir a las personas encargadas que se encuentran conduciendo esta
investigacion, Mishel Mayumi Soto Cardenas (email: mishel_soto@usmp.pe, teléfono:
918850063) e Irma Karina Tafur Delgado (email: irma_tafurl@usmp.pe, teléfono:
999028603); o con el presidente del comité institucional de ética en investigacion de la
USMP, Dr. Amador Vargas Guerra, quien es el encargado de velar por el derecho de
los pacientes incluidos en investigaciones:

Correo electrénico: etica_fmh@usmp.pe

Teléfono: 495 1390
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¢, Cudles son mis derechos como participante en este estudio?

Su participacion es totalmente voluntaria. En cualquier momento, puede pedir terminar
la encuesta, negarse a responder alguna pregunta, o simplemente ya no seguir
participando con lo que usted no perderd ningun beneficio ni derecho como paciente

de este hospital.

DECLARACION DEL(a) PARTICIPANTE:
“‘He leido y he entendido la informacion que me han brindado. Firmando este
documento, no renuncio a mis derechos como ciudadano y como paciente de este

Hospital. Mi firma indica también que he recibido una copia de este consentimiento

informado.

Nombre de
02 Tod [T o] (P Firma de
[@ PACIENTE: ...coeeiiie e Fecha://20

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Yo he dado una explicacion al participante sobre este estudio de investigacion y la he
motivado a hacer preguntas para que obtenga informacién adicional acerca de este
estudio y de posibles alternativas. Una copia de este consentimiento ha sido entregada

a la paciente.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento (impreso)

Fecha:
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3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipoporsu| Tipo |Indicador| Escala | Categorias | Valores de Medio de
naturaleza | por su de las verificacién
relacié medicio categorias
n n
Edad Edad 18-25
cronoldgica de Indepen Ficha de
la participante | Cuantitativa | . Afios Razon 26-30 0-100 recoleccion
diente
en el momento de datos
de la encuesta >30
Corresponde | Ficha de
amenos de 6 | recoleccién
afios de de datos
Ninguno ensefianza
aprobados.
Es el grado més
elevado de Primaria
estudios de la corresponde a
participante Primaria 6 afios de
Grado de | redlizadoso en Cualitativo Ultimo ensefianza
instruccié | curso, sintenﬁren grado Ordinal aprobados.
n cuenta si se han
terminadoo estan Indepen ilcanzad Secundaria
provisional o diente corresponde a
definitivamente Secundaria 5 afios de
incompletos. ensefanza
aprobados.
Estudios que
Superior se realizan
posteriores a
cumplir la
secundaria
Soltera Ficha de
Condicion de la gr?uerdo Conviviente/ recoleccion
Estado participante . Indepen . de datos
civil segtin el Cualitativo diente | €N sus’ Nominal | Casada -
. - categoria
registro civil S Divorciadals
eparada
Cercado de Ficha de
o Indicado Lima recoleccién
Lugar de | Distrito en el de datos
. o Indepen | por la .
proceden | que reside la Cualitativa . L Nominal | San Juan de | -
) - diente | participan .
cia participante. te Lurigancho
Otros
Persona que | Ficha de
estudia en recoleccién
Estudiante universidad o | de datos
carrera
técnicaoenel
Ocupacio o De colegio
n Actividad o acuerdo a
trabajo que Cualitativa Indepen las Nominal Madre de
desempefia la diente categoria Ama de familia
participantes. s casa
Desemplead | Persona sin
a empleo
Trabajador | Persona que
profesional | labora
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universitario

habiendo
culminado
carrera
universitaria

Trabajador
profesional
técnico

Persona que
labora
habiendo
culminado
una carrera
técnica

Independien
te

Persona que
trabaja de
manera
independiente

Cantidad de Ficha de
dinero que una recoleccién
familia  puede de datos
Ingreso gastar en un
- . - Indepen .
economic | periodo Cuantitativa | . Ensoles | Raz6n
. diente - -
o] determinado
sin aumentar ni
disminuir  sus
activos netos.
b y Ficha de
ipertension i4
Signos de ) ) recoleccion
| Manifestacione De de datos
os :
s de los signos r —
trastornos | . g o Indepen | 3°4€ doa . Proteinuria
hiertensi mas Cualitativa diente las Nominal -
|pe(rje|n5| frecuentemente categoria
vosb e identificadas s
embarazo por parte de la Edema
participante.
Escotomas Ficha de
recoleccion
Cefalea de datos
Vision
borrosa o
manchas en
el campo
visual
] Manifestacione Tinnitus
Sintomas
de los s de los De ol 5
trastornos | Sitomas mas Indepen | 2cuerdo a olor o ardor
. - | frecuentemente | Cualitativa 1aep las Nominal de estomago -
hipertensi | . o diente .
vos del identificadas categoria _
por parte de la S Convulsione
embarazo
gestante s
Nauseas o
vomitos
Contraccione
S uterinas
intensas y/o
frecuentes
antes de los
9 meses
Edad de un Ficha de
Edad brié | L.
tacion | oo UM o o ntitativa | "9SPe" | semanas | Razéon 0-42 recoleccion
gles feto o un recién diente de datos

nacido desde el
primer dia de la
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Gltima
menstruacion

Oa+

Numero  total Ficha de
Ndmero de embarazos Indicado recoleccién
i Oa+
de que ha temdp Cuantitativa Indepen por !a_ Razén ) de datos
embarazo | una mujer, diente | participan
S incluyendo te
abortos

. . i Oa+ i
Numero Cantidad de Indepen Inc;erT:do rFe;(c:glaeg;én
de abortos de la| Cuantitativa | . P por'a Razo6n -

diente participan de datos
abortos gestante. te
- " -
Namero Cantidad de Indepen In(;jrlf:do °e rFeI(c:r(])IaeSSién
de hijos | hijos vivos de la | Cuantitativa | . P por'a Razoén -
) diente | participan de datos
vivos gestante. te
! Desarrollo en el Unico Ficha de
Tipo de , o Indepen . L
embarazo Utero de uno o | Cualitativa diente Nominal __ - recoleccién
mas fetos. Multiple de datos
Asistencia a Ficha de
un minimo de | recoleccién
Acciones y 6 visitas de datos
procedimientos, Adecuado distribuidas
sistematicos o segun el
periddicos, cronograma
destinados a la propuesto por
prevencion, De el Ministerio
Control dlagno_shco y o Indepen acuerdo . de Salud.
renatal tratamiento de | Cualitativa diente con las Nominal _
P los factores que categoria Ausencia de
pueden S un minimo de
condicionar la 6 visitas
morbilidad y distribuidas
mortalidad Inadecuado | segun el
materna y cronograma
perinatal. propuesto por
el Ministerio
de Salud.

. Cantidad de Ficha de
Ndmero L
de controles o recoleccién

a+
controles prengtales Cuantitativa Ir_ldepen Semanas | Razén - de datos
acudidos por diente
prenatale
parte de la
s
gestante.
Hipertension Ficha de
arterial recoleccion
. crénica de datos
Presencia de
una 0 mas o .
enfermedades De Diabetes
.| previas al acuerdo a Mellitus
Comorbili - Indepen .
dades embarazo, Cualitativa diente | SUS Nominal
ademas de la categoria Enfermedad
enfermedad o s cardiovascul
trastorno ar
primario.
Asma
Otros
Nivel de | El conocimiento I Indepen | De ) Conocimient | 13—15 Ficha de
e Cualitativa . Nominal t leccié
conocimie | es la diente | acuerdo o alto puntos recoleccion
nto sobre | informacion con sus
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los signos | que poseen las categoria Conocimient | 8—12 puntos | de datos
y gestantes s o medio
sintomas | acerca de los
sIgnos y 0—7 puntos
sintomas de los Conocimient
trastornos o bajo
hipertensivos.
La actitud se . 10-20 Ficha de
" Actitud i
refiere a la desfavorable puntos recoleccién
predisposicion de datos
Tipos de | que influye De
actitudes | sobre la acuerdo . 21-27
o Indepen . Actitud
sobre los | gestante en su | Cualitativa . con sus Nominal |. . puntos
. diente . indiferente
signosy | modo de actuar categoria
sintomas | frente a un s
i i . 28-30
signo o sintoma Actitud
del trastorno puntos
favorable

hipertensivo
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4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacion disefio de estudio y recoleccion

estudio procesamient

o de datos

¢Cudl es el Objetivo general: El presente | Cuantitativo, | Gestantes Ficha de
nivel de . ) o estudio no | observacion | atendidas en | recoleccion de
conocimiento y | Determinar el nivel conocimiento | tione al, el Instituto | datos que permitira
tipo de | Y €l tipo de actitudes sobre los | i, stegis descriptivo, | Nacional obtener la siguiente
actitudes signos y  sintomas de 10S | gepigo 4 | transversal y | Materno informacién:
sobre los | rastornos hipertensivos  del que es un prospectivo. | Perinatal
signos y | €mbarazo en gestantes del | oqp,gig durante  los
sintomas de | Instituto  Nacional  Matemo | yaqeriptivo, meses agosto | ; caracteristicas

los trastornos
hipertensivos
del embarazo
en las
gestantes del
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal en
Lima-Peru
durante el afio
20217

Perinatal, Lima, Peru, afio 2021.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre los signos y
sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo en
gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima, Peru,
afio 2021.

Determinar  los
actitudes en

tipos de
relacion a los

signos y sintomas de los
trastornos  hipertensivos  del
embarazo en gestantes del
Instituto  Nacional ~ Materno

Perinatal, Lima, Per(, afio 2021.

Identificar los signos y sintomas
de los trastornos hipertensivos
que son reconocidos por las
gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima, Perq,
afio 2021.

Describir las  caracteristicas
sociodemograéficas, obstétricas y
comorbilidades segun el nivel de
conocimientos 'y tipo de
actitudes de los trastornos
hipertensivos del embarazo en
gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima, Perq,
afio 2021.

a octubre del
afio 2021.

Muestra de
347
participantes.

Se utilizara el
software
estadistico
SPSS para el
procesamiento
y analisis de
datos. Se
utilizara
estadistica
descriptiva
para presentar
los resultados
en tablas y/o
gréficos, en
los cuales se
mostraran los
valores
numéricos
absolutos y
relativos, y
medidas  de
tendencia
central y
dispersion

sociodemogréficas

ii. Caracteristicas
obstétricas

iii. Comorbilidades

iv. Nivel de
conocimientos
sobre los signos y
sintomas de los
trastornos
hipertensivos  del
embarazo
(evaluado a través
de 15 preguntas)

v. Tipos de
actitudes sobre los
signos y sintomas
de los trastornos
hipertensivos  del
embarazo
(evaluado a través
de 10 preguntas)
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