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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS
MORONA COCHA DE MAYO A AGOSTO 2023

Bach: Palomino Valderrama, Cesia Seyle.

Objetivo.

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023.

Metodologia.

Estudio cuantitativo, de disefo descriptivo correlacional, corte transversal y
prospectivo en una muestra de 183 gestantes.

Resultado.

Caracteristicas sociodemogréficas: edad de 20 a 34 afios 72.1%, nivel de
estudios secundaria 62.3%, de procedencia urbana 92.3%, ocupaciéon ama
de casa 58.5% y estado civil conviviente. En las caracteristicas obstétricas:
primigestas 44.8%, inicio de atencion prenatal antes de las 14 semanas
71.0%, edad gestacional de 14 a 27 semanas, menor de seis atenciones
prenatales y el 85.4% no tuvieron antecedente de preeclampsia. El nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas sobre preeclampsia fue bajo en el
90.8% de las gestantes y la actitud negativa en el 81.9%.

Conclusioén.

Se concluye que si existe relacion altamente significativa entre el
conocimiento y la actitud sobre signos y sintomas sobre preeclampsia
(p=0,001)

Palabras claves: actitud, conocimiento, signos, sintomas, preeclampsia.
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ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE REGARDING SIGNS AND
SYMPTOMS OF PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN CARED FOR
AT THE IPRESS MORONA COCHA FROM MAY TO AUGUST 2023

Bach: Palomino Valderrama, Cesia Seyle.

Objetive.

Determine the level of knowledge and attitude regarding signs and
symptoms of preeclampsia in pregnant women treated at the IPRESS
Morona Cocha from May to August 2023.

Methodology.

Quantitative study, with a descriptive correlational design, cross-sectional
and prospective in a sample of 183 pregnant women.
Outcome.

Result.

Sociodemographic characteristics: age 20 to 34 years 72.1%, secondary
education level 62.3%, urban origin 92.3%, housewife occupation 58.5%
and cohabiting marital status. In obstetric characteristics: primigravida
44.8%, start of prenatal care before 14 weeks 71.0%, gestational age from
14 to 27 weeks, less than six prenatal care and 85.4% had no history of
preeclampsia. The level of knowledge about signs and symptoms of
preeclampsia was poor in 90.8% of the pregnant women and the negative
attitude in 81.9%.

Conclusion.

It is concluded that there is a highly significant relationship between
knowledge and attitude about signs and symptoms of preeclampsia
(p=0.001).

Keywords: attitude, knowledge, signs, symptoms, preeclampsia.

Xiii



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Wilkinson J, EE. UU (2018) Objetivo: Buscar el grado de conocimiento
gue tienen las madres sobre preeclampsia y sus signos y sintomas en Utah
en el aflo 2018. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal.
Resultados: El 70% de las madres tenian entre 25-34 afios, con algun
estudio superior un 69.9% y se observoé que las gestantes tenian cierto nivel
de dificultad con respecto a reconocer los signos y sintomas que posee

esta patologia (1).

Ruiz C, Col, México (2018) Objetivo: Describir el nivel de conocimiento
que tienen las embarazadas sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia. en el Hospital general zona numero 2 de Tuxtla Gutiérrez.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo y transversal. Resultados: El
72% de las gestantes estuvo de 21 a 30 afios. Las edades extremas de la
vida reproductiva es un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia.
El 68% de las gestantes no considera una sefial de alarma a los zumbidos
de oidos, el 57.1% no consideran que el dolor/ardor de estbmago sea un
sintoma de preclamsia, el 79.3% no considera la hinchazon de las rodillas
y el 92% tampoco considera el dolor de cabeza peligroso en el embarazo,

por lo que el nivel de conocimiento es bajo (2)
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Morales M, México (2021) Objetivo: Comparar el conocimiento sobre datos de
alarma de preeclampsia en embarazadas con y sin control prenatal en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Metodologia: Estudio observacional, transversal y
comparativo, El nivel de conocimiento fue medio para ambos grupos. No se
encontraron diferencias en el nivel de conocimiento de las pacientes con y sin

control institucional en este estudio (3).

Castro L, Ecuador (2022) Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre preeclampsia atendidas en consulta externa del hospital Marco
Vinicio Iza. Metodologia: Disefio no experimental, transversal, de tipo
cuantitativo y descriptivo. Resultados: El conocimiento de las gestantes sobre
la preeclampsia es medio, ya que reconocen la cefalea y el dolor abdominal
como manifestaciones clinicas de la preeclampsia. En los factores de riesgo,
identificaron los antecedentes familiares y personales, la diabetes mellitus, la
hipertension y las infecciones, y la preeclampsia en el embarazo anterior como
factores que podrian conducir al desarrollo de la enfermedad. En referencia a las
complicaciones derivadas de este trastorno en la madre y el feto, se encontro
gue mas de la mitad de las embarazadas indicaron que sélo el recién nacido se

veia afectado por esta enfermedad (4).

Inga A, Ecuador (2022) Objetivo: Analizar los conocimientos y actitudes sobre
los factores de riesgos asociados con el desarrollo de trastornos hipertensivos
en embarazadas en el Canton el Triunfo 2021- 2022. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal cuantitativa no experimental. Resultados: El
84.4% de las embarazadas son de condiciones socioeconomicas media, el
33.2% tiene primaria completa, el 37.2% tuvieron de 1 a 2 atenciones prenatales,
el 44% desconocen que son los trastornos hipertensivos y la tercera parte de las
encuestadas desconocen el beneficio del consumo del calcio durante el

embarazo.

Existe una actitud desfavorable ya que el 43.6% estan en desacuerdo que fumar
o beber ocasiona dafio en el embarazo y menos de la mitad estan totalmente de

acuerdo sobre la importancia de los controles (5).
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Nacionales.

Guerra R, Lima (2019) Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre preeclampsia durante el control prenatal en el servicio de
obstetricia del Hospital Luis N. Sdenz durante enero 2019. Metodologia: Estudio
de disefio descriptivo de corte transversal, prospectivo. Resultados: El nivel de
conocimiento encontrado en las gestantes fue bajo en el 72%, segun al grado de
instruccion se encontré que el 78% tenia secundaria completa. El grupo etario
entre 20-35 afios tenian un conocimiento bajo en 77.5%. Para 39.6% de las
gestantes la fuente de informacion la obtienen del médico ginecélogo y un 32.9%
refiere no recibir informacion de ningdn medio. El momento de recepcion de

informacion que refirieron recibir informacién 60.9% durante el control prenatal

(6).

Reyes T, Pasco (2019) Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y la
actitud frente los signos y sintomas de alarma del embarazo, en gestantes del
centro de salud de Acobamba Tarma, 2018. Metodologia: Estudio de disefio
descriptivo correlacional. Resultados: El 45.7% de las gestantes tuvieron un
nivel de conocimiento medio y el 73.9% tuvieron una actitud favorable.
Relacionando el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos con la
estimacion estadistica, que el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo si se relacionan significativamente con la actitud de las

gestantes (7).

Soto M, Tafur [, Lima (2021) Objetivo: 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).
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal y

prospectiva.

Resultados: Edad media de 29.8 £ 6,7 afios, amas de casa 62,2%, convivientes
82,7%, con grado de instruccion superior 47,8% y procedentes de San Juan de
Lurigancho 40,3%.

16



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 encontrd
en un 57,3% nivel de conocimiento alto, el 54,8% tiene una actitud indiferente.
Hubo asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimientos: el
grado de instruccion, nimero de embarazos, control prenatal, comorbilidades,

namero de embarazos, numero de hijos vivos y con los tipos de actitudes (8).

Hernadndez S, Cajamarca (2021) Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia y la
actitud en gestantes atendidas en el Hospital [I-E Simén Bolivar - Cajamarca.
Metodologia: Estudio de disefio no experimental, de corte transversal, de tipo
descriptivo y prospectivo. Resultados: El 30,5% de las gestantes tuvieron entre
25-29 afios, el 26,2% con estudios superiores universitarios, el 78,7% dijo ser
conviviente, de ocupacion su casa 62,8%, procedentes de la zona rural 54,3%;
el 51,8% eran primigestas, asistieron tempranamente a su atencion prenatal en
el 57,3% y el 28,7% tuvo dos atenciones prenatales. Se evidencio en el 53,7%
de gestantes un alto nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
de la preeclampsia, siendo los signos y sintomas mayormente reconocidos como
ominosos la oliguria en 92,1% vy la pérdida de la visién en 91,5%, seguido de los
escotomas visuales, el tipo de actitud predominante fue la indiferente con 64,6%.
No se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
(9).

Romero B, Huanuco (2022) Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
actitud sobre los signos y sintomas de pre eclampsia de las gestantes que
acuden a la atencion prenatal en el Centro de Salud Supte San Jorge, 2019.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Resultado: Nivel de conocimiento regular 72%, la actitud de las gestantes
positiva 80% (10).

Regionales. No se encontraron estudios similares.
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1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Trastorno hipertensivo en la gestacién.

Presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual de 140 mm Hg y una presion
arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg tomadas en dos tomas con
al menos 4 a 6 horas de diferencia después de 10 minutos de reposo con la
gestante sentada y el brazo a la altura del corazon (11).

1.2.2 Clasificacion.

Los trastornos hipertensivos se clasifican en:

1.Hipertension gestacional.

Dos lecturas de PAS 140mmHg o mas, o PAD 90mmHg o mas, tomadas con al
menos cuatro horas de diferencia después de las 20 semanas de gestacion, en
mujeres con presion arterial normal, y sin presentar proteinuria o dafio en ningun

organo blanco (12).

2.Hipertension arterial cronica.

Es la hipertension arterial presente antes del inicio del embarazo o, la que se
diagnostica antes de la semana 20 de gestacion. La hipertension diagnosticada
después de la semana 20, pero que persiste a las 12 semanas después del parto

también es considerada hipertension arterial cronica (13).

3.Preeclampsia sobreafiadida a hipertensién croénica.

Se diagnostica en aquellas mujeres con hipertension arterial antes del embarazo
o presion arterial >140/90 mm Hg antes de las 20 semanas de gestacion o en
ambas. Los trastornos hipertensivos pueden crear problemas dificiles con el
diagnéstico y el tratamiento en mujeres que no son atendidas por primera vez
hasta después del embarazo. Esto se debe a que la presién arterial por lo regular
disminuye durante el segundo y al inicio del tercer trimestre, tanto en las
normotensas como en las hipertensas cronicas.

Por tanto, una paciente con enfermedad vascular crénica sin diagnostico previo,

que consulta antes de las 20 semanas, con frecuencia tiene la presion arterial
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dentro del rango normal. Sin embargo, durante el tercer trimestre, cuando la
presion arterial vuelve a sus niveles originalmente hipertensos, puede ser dificil
determinar si la hipertension es cronica o inducida por el embarazo. Incluso una
busqueda cuidadosa de evidencia de dafio preexistente en un érgano terminal
puede ser indtil, ya que muchas de estas pacientes tienen una enfermedad leve
y no hay evidencia de hipertrofia ventricular, cambios vasculares retinianos o
disfuncion renal.

En algunas mujeres con hipertension cronica, la presion arterial se eleva a
niveles obviamente anormales, por lo general después de las 24 semanas de
gestacion. Si la hipertension inicial de reciente apariciébn, o que empeora, se
acompafa de una proteinuria se diagnostica como preeclampsia sobreagregada,
tiende a ser mas grave, y a menudo va acompafada de restriccion del

crecimiento fetal (13).

4.Sindrome de preeclampsia.

La preeclampsia se describe como un sindrome especifico del embarazo, afecta
a multiples sistemas. Anuncia una mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares durante la vida futura, se asocia con hipertension gestacional
mas proteinuria, la aparicion de esta ultima sigue siendo un criterio diagnostico
importante. Por consiguiente, la proteinuria es un marcador objetivo y refleja la
fuga endotelial de todo el sistema que caracteriza al sindrome de preeclampsia.
La evidencia de compromiso multiorganico puede incluir trombocitopenia,
disfuncién renal, necrosis hepatocelular, perturbaciones del sistema nervioso

central o edema pulmonar (14).
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Preeclampsia: Hipertension arterial mas:

Proteinuria: - 2300 mg/24 h, 0
- Proteina en orina: relaciéon de creatinina 2 0.3, o
- Prueba de tira reactiva 1+ persistente

Trombocitopenia: Recuento de plaquetas < 100,000/ul

Insuficiencia renal: Nivel de creatinina >1.1 mg/dL o duplicacion de la linea base
Afectacion hepética: Niveles de transaminasas séricas doble de lo normal
Sintomas cerebrales: Dolor de cabeza, trastornos visuales, convulsiones
Edema pulmonar

Criterios de gravedad.

Tension arterial sistolica (TAS) =2 160 mmHg o tension arterial diastélica (TAD) =
110 mmHg en dos ocasiones separadas 6 horas con la paciente en reposo.
Cifras de TAS >180 o TAD >120 en dos ocasiones separadas 30 minutos ya son
diagnésticas de HTA severa.

Prédromos de eclampsia persistentes: hiperreflexia con clonus o cefalea
intensa o alteraciones visuales o estupor o epigastralgia o dolor en hipocondrio
derecho o nauseas 0 vomitos.

Oliguria: menor o igual de 500 ml en 24 horas o < 90 ml/ 3h o insuficiencia renal
(Creatinina sérica > 1,2 mg/dL o urea > 40 mg/dL).

Edema de pulmon

TGO o TGP x2 veces el limite superior de la normalidad.

Trombocitopenia (<100.000 mm3)

Hemodlisis (LDH x 2 veces el limite superior de la normalidad).

Alteracion de las pruebas de coagulacion (TP <60%, TTPa >40seg) (14).
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Factores de riesgo. (15) (16)

Edad: Es mas frecuente en mujeres menores de 20 afios y el riesgo
aumenta en mayores de 30 afos.

Ocupacion. En situaciones de estrés extremo.

Estructura genética: Mas frecuente en hijas y nietas de mujeres que han
presentado el evento en el embarazo.

Estado nutricional: La deficiente ingesta del calcio y la desnutricion
aumenta el riesgo de padecer trastornos hipertensivos en el embarazo.
Habitos y costumbres: El sedentarismo y el consumo del tabaco
aumentan el riesgo en las mujeres embarazadas.

El ambiente juega un papel muy importante como factor de riesgo para
preeclampsia, sobre todo el ambiente fisico, socioecondémico y cultural.
Fisico: Mujeres que viven a mayor de 3000 metros sobre el nivel del mar
y en clima humedo y tropical.

Nivel socioecondmico bajo: Impide acudir a un establecimiento de
salud, llevar una dieta no balanceada y una atencion prenatal inadecuada.
Cultural: Las formas de vida.

Nuliparidad: La mujer primigravida adolescente que se embaraza en su
primer coito, 0 en aquellas mujeres que han tenido poca exposicion
seminal con su pareja actual, tienen alta probabilidad de desarrollar
preeclampsia. Esto sugiere que la mujer debe acostumbrase al semen del
futuro padre de su hijo, antes de ser fertilizada, para no desarrollar el
rechazo del feto ya que posee el 50% de estructura antigeno de origen
paterno, lo que desencadena la pobre implantacion placentaria y la
posibilidad consiguiente de preeclampsia.

Gestacion Multiple. El aumento de la masa placentaria es mayor en
comparacion con los embarazos UuUnicos. Aumenta el riesgo de
preeclampsia desde antes de la semana 20 de gestacion.

Obesidad. Un indice de masa corporal = 35 kg/m2 es un factor de riesgo
y comorbilidad para desarrollar un trastorno hipertensivo que puede

evolucionar en preeclampsia.
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Enfermedades preexistentes.

Hipertension

Diabetes mellitus 1y 2

Enfermedades autoinmunes

Insuficiencia renal: Por los mayores niveles de albuminuria 'y

dafio organico.

1.2.4 Signos y sintomas de alarma. (13) (17)

Los sintomas son distintos en cada embarazo. Sin embargo, algunas mujeres no

presentan ningun sintoma:

El sintoma principal es la presién arterial alta.

Proteinuria en orina.

Aumento de peso repentino.

Cefalea

Trastornos visuales como los escotomas pueden preceder a
la eclampsia

Nauseas y vomitos.

Convulsion no atribuible a otra causa.

Dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho,
acompafa con frecuencia a la necrosis hepatocelular, a la
isquemia y al edema que, al parecer, estira la capsula de
Glisson. Este dolor caracteristico con frecuencia esta
acompafado por niveles elevados de transaminasas
hepaticas séricas.

Trombocitopenia, significa el empeoramiento de la
preeclampsia.

Compromiso renal o cardiaco.
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1.2.5 Complicaciones. (18)

Restriccion del crecimiento fetal: La preeclampsia afecta las arterias que
suministran sangre a la placenta, por lo que el feto recibe un nivel inadecuado

de sangre y oxigeno, y menos nutrientes, ocasionando un crecimiento lento.

Recién Nacido prematuro: Un bebe que nace de forma prematura presenta un
mayor riesgo de sufrir dificultades para respirar y alimentarse, problemas

auditivos y de vision, retraso en el desarrollo y pardlisis cerebral.

Desprendimiento prematuro de la placenta: La preeclampsia aumenta el
riesgo de esta complicacién, poniendo el riesgo la vida de la madre, del feto y

del recién nacido.

Sindrome de HELLP: Entre los signos y sintomas, incluyen nauseas, vomitos,
dolor de cabeza, dolor en la parte superior derecha del abdomen y una sensacion
general de enfermedad o malestar. En ocasiones, se presenta repentinamente,
incluso antes de que se detecte la presion arterial alta. También puede

desarrollarse sin sintomas.

Eclampsia: Es la aparicién de convulsiones o el inicio del coma sin signos ni
sintomas de preeclampsia, puede producirse sin que anteriormente se hayan
observado signos o sintomas de preeclampsia. Entre los signos y sintomas que
pueden aparecer antes de las convulsiones, se incluyen dolores de cabeza
intensos, problemas de visién, confusibn mental o alteraciones en el
comportamiento. Sin embargo, no suele haber sintomas o signos de advertencia.

La eclampsia puede producirse antes, durante o después del parto.

Dafo a otros organos: La preeclampsia puede dafar los rifiones, el higado, los
pulmones, el corazon o los ojos, y causar un accidente cerebrovascular u otra
lesion cerebral. La cantidad de lesiones causadas a otros drganos depende de

la gravedad de la preeclampsia.

Enfermedad cardiovascular: Padecer preeclampsia puede aumentar el riesgo

de presentar enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos

23



(cardiovasculares) en el futuro. El riesgo se vuelve incluso mayor si has tenido

preeclampsia mas de una vez o si tuviste un parto prematuro.

1.2.6 Prevencion. (19)

1.La aspirina a bajas dosis, entre 50 a 150 mg cada dia reduce el riesgo de
preeclampsia y disminuye los resultados adversos asociados; debido a la
disminucién de la sintesis plaquetaria de tromboxano A2, el cual es un
vasoconstrictor fisiol6gico, ademas de mantener la secrecion de prostaciclina en
los vasos sanguineos, el cual tiene un efecto vasodilatador. Ambos efectos, dan

como resultado una la disminucién en la resistencia vascular periférica.

2. Se recomienda iniciar la profilaxis a inicios del segundo trimestre, de forma
ideal antes de las 16 semanas de gestacion y pacientes que cumplan con dos o
mas factores de riesgo de padecer preeclampsia, como mujeres con embarazo
multiple, antecedente de embarazo previo con preeclampsia, hipertensas
cronicas, diabéticas, nefrépatas y pacientes que padecen de enfermedad
autoinmune, Lupus y sindrome antifosfolipidos, antecedente heredofamiliar de

primer grado de preeclampsia.

3. En las pacientes que tienen una edad gestacional mayor a 16 semanas y no
han iniciado la profilaxis, se debe iniciar hasta antes de las 28 semanas;
suspender la aspirina a las 36 semanas de gestacién o una semana anterior al

parto, para evitar cualquier complicacion.

Los estudios demuestran que el riesgo de sangrado como efecto secundario a la
aspirina, se presenta durante el primer trimestre del embarazo, por lo tanto, la

seguridad de su uso, esta garantizado durante el segundo y tercer trimestre.

4. Suplementacion de calcio, cantidad diaria de 1 g de calcio, la Organizacion
Mundial de la Salud, recomienda la suplementacion con calcio elemental de 1.5

a 2 g al dia.

5. En mujeres que padecen sobrepeso y obesidad, se recomienda la pérdida de
peso previo al embarazo, debido a que podrian asociarse con disminucién en el

riesgo de desarrollar preeclampsia.
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1.2.7 Teoria del conocimiento. (20) (21) (22) (23)

El hombre, desde sus inicios se caracteriza por la necesidad de conocer el
mundo que lo rodea, esa exigencia por comprender e intervenir las realidades
con el fin de generar una mayor adaptabilidad y facilitar el modo de habitar y
existir ese mundo. Este proceso de entendimiento ha sido influenciado por
diferentes paradigmas filoséficos que fundamentaron la construccion de
sociedad que hoy conocemos.

La teoria del conocimiento responde a:

1. Empirismo: Teoria filosofica que enfatiza que la experiencia sensorial es la
base de todo conocimiento, no sélo en cuanto a su origen sino también en cuanto
a su contenido, surge en la edad moderna como fruto maduro de una tendencia
filosofica que se desarrolla sobre todo en el Reino Unido, uno de los empiristas

mas importantes fue David Hume, surge en contraposicion del racionalismo.

2. Racionalismo: Corriente filoséfica que defiende la primacia de la razén
para conocer la verdad, comienza en el siglo XVII. El filésofo francés René
Descartes es su principal exponente. Reconoce la razén como Unica fuente del
auténtico, partir de ciertos principios innatos de la razoén, el ser humano puede
enfrentarse al entendimiento y dominio de la naturaleza construyendo el saber

desde regularidades mateméticas.

3. Apriorismo Kant: Considera que la razon y la experiencia son la causa del
conocimiento. Pero se diferencia del intelectualismo porque establece una
relacion entre larazoén y la experiencia, en una direccion diametralmente opuesta
ala de éste. En latendencia de apriorismo, se sostiene que nuestro conocimiento
posee algunos elementos a priori que son independientes de la experiencia. Esta
afirmacion también pertenece al racionalismo.

Si relacionaramos el intelectualismo y el apriorismo con los dos extremos
contrarios entre los cuales pretenden mediar, inmediatamente descubririamos
qgue el intelectualismo tiene afinidad con el empirismo, mientras que el

apriorismo, se acerca al racionalismo. El intelectualismo forma sus conceptos de
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la experiencia; el apriorismo rechaza tal conclusion y establece que el factor
cognoscitivo procede de la razén y no de la experiencia cognoscitivo procede de

la razén y no de la experiencia.

1.2.8 Conocimiento. (24) (25) (26)

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya
gue le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones
y cualidades por medio del razonamiento. Desde esta perspectiva se puede
concebir al conocimiento como el conjunto de informaciones y representaciones
abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las
observaciones y las experiencias.

Un conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori”; es decir, independiente
de la experiencia, por tanto, solo es suficiente el razonamiento para obtenerlo.
También, el conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo

se requiere de la experiencia.

1. Elementos del conocimiento:

Son cuatro los elementos del conocimiento:

a. Sujeto: Adquiere el conocimiento.

b. objeto: Son todos los elementos reconocibles de la realidad, que sirven al
sujeto para formar ideas, entender, relacionar, formar pensamientos; sin el objeto
el sujeto no podria obtener conocimiento.

c. Operacidn cognoscitiva: Proceso neurofisiologico completo que permite la
interaccidn entre sujeto y objeto y su formulacion intelectual en el conocimiento.
d. Pensamiento: Es una representacion mental del objeto y permite la

existencia del conocimiento.

2. Medicion del conocimiento.

Medir el conocimiento es medir al “conocedor”, en el plano mas préactico, si
gueremos empezar a valorar el activo "conocimiento” en las personas, es preciso
gue encontremos maneras de medirlo. Algo que no puede medirse no es,
generalmente, estudiable cientificamente; y debe partir de mecanismos para su

medida. El conocimiento y sus diferentes teorias.
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El valor de la informacion es basicamente valor de uso, si la Unica forma de
valorar la informacion es a través de la percepcion de alguien que la usa, medir
la informacién (y, por consiguiente, también el conocimiento), se traduce
fundamentalmente en una cuestion de medir al que usa la informacion: "medir el
conocimiento es, en el fondo, un problema de medir el significado de la

informacion para quién finalmente la procesa".

1.2.9 Actitud. (27) (28)

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que los seres humanos
mantienen en torno a diversos objetos y situaciones, las cuales predisponen a
reaccionar preferentemente de una manera determinada. Los objetos se refieren
a personas o grupos de personas, instituciones, organizaciones o a problemas
susceptibles de debate, mientras que las situaciones hacen referencia a
comportamientos especificos de los referidos “objetos”. Es decir, hay una actitud
hacia un “objeto” y una actitud hacia una situacion.

Las actitudes son sélo un “indicador” de la conducta, mas no la conducta en si;
es por ello, que las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas”

0 como indicios y no como hechos.

1.Medidas de las actitudes.

Las actitudes no son directamente observables, sino que es una variable latente
que inferimos a través de la conducta o de las declaraciones verbales de las
personas, lo cual dificulta el proceso de medida, asi mismo el hecho de que, si
la persona sabe que se le esta midiendo una de sus actitudes es probable que
modifique sus respuestas 0 comportamientos. A pesar de estas limitaciones
existen muchos instrumentos que permiten medir y analizar las actitudes:

a. Escala tipo Thurstone: (1928) fue el primero en intentar medir la actitud, a
través de un continuo de items escalonados, los posibles resultados pueden ser;
de acuerdo y en desacuerdo.

b. Escalatipo Likert: (1932) escala muy utilizada en la actualidad, cuyo proceso
de construccion es mas breve y sencillo y fiable, los posibles resultados pueden
ser; muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, muy en
desacuerdo.
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c. Escalograma de Guttman: (1944) se selecciona un conjunto de items sobre
la actitud que se quiere medir y el grupo de sujetes debe expresar su grado de
acuerdo o desacuerdo, se asigna puntuaciones a los items y posteriormente son

analizados estadisticamente.

d. Escala de diferencial semantico: (1957) una vez elegido los conceptos, los
sujetos califican mediante una serie de adjetivos, seleccionandose los adjetivos
utilizados con mas frecuencia. Se buscan los opuestos para formar las escalas
bipolares y tras aplicar un criterio estadistico a los datos se confecciona la escala

definitiva.

2.Caracteristicas de las actitudes.

La intensidad de las actitudes implica en la relacion actitud-comportamiento,
determinada por tres componentes:

a. Importancia de la actitud: Existen tres factores que juegan un papel clave; el
interés propio, la identificacion social y la conexion entre la actitud y los valores.
b. Conocimiento: Cuanto sabe o conoce el sujeto del objeto de la actitud.

c. Accesibilidad: Hasta qué punto la actitud viene facilmente en diversas

situaciones.

1.3. Definicién de términos basicos.

Actitud: Predisposicion, aprendida a valorar o comportarse de manera favorable

o desfavorable de una persona, frente a una determinada situacion (27).

Conocimiento: Capacidad del ser humano de aprender, ya que le permite
entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades

por medio del razonamiento (24).
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Preeclampsia: Hipertension arterial mayor de 140-90 mmHg en dos tomas
separadas, con al menos 4 horas con signos o sintomas de disfuncién de érgano

blanco, con o sin proteinuria (13).

Signos: Anomalia perceptible por el observador, algo que se identifica durante
un examen fisico o en una prueba de laboratorio que indica la posibilidad de que

una persona tenga una afeccion o enfermedad (29).

Sintomas: Dato subjetivo de enfermedad o cualquier fendmeno anormal
funcional o sensitivo, percibido por el enfermo, indicativo de una enfermedad
(30).
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CAPITULO II: PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad
grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién
nacidos; afectan a alrededor del 10 % de las embarazadas en todo el mundo. En
Asia y Africa, casi una décima parte de las defunciones maternas estan
relacionadas con estos trastornos, mientras que, en América Latina, la cuarta

parte de las defunciones maternas se relacionan con esta patologia (31).

Dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia, afecta a
alrededor de un 3% de las gestaciones en todo el mundo, sobresale por su gran
impacto en la salud materna y neonatal, puede ocurrir durante el embarazo o en
la etapa post parto; y segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada 3 minutos
muere una mujer a causa de esta patologia, haciendo un total anualmente de

aproximadamente 50,000 muertes en el mundo (32).

En los paises desarrollados, la preeclampsia es la segunda causa de mortalidad
materna. El 75% de los casos son leves y el 25% severos (11).

El 80% de los casos aproximadamente, se presentan durante el término de la
edad gestacional, mientras que el porcentaje restante inicia a edades
gestacionales mas tempranas. Esto presenta un impacto en el pronostico y
resultado final, debido que, a mayor edad gestacional, existe mejor prondstico,
sin embargo, a menores edades, el riesgo aumenta y los resultados son
desfavorables y el 5% de las preeclampsias evolucionan, finalmente, como una
eclampsia, y hasta en un 19% pueden hacerlo como un sindrome HELLP (16)
(19).

Asi mismo, La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
sefala que 76,000 mujeres y 500,000 recién nacidos mueren cada afio a causa
de hipertension arterial y preeclampsia durante el embarazo, por otro lado, se
reduce la esperanza de vida de las mujeres que desarrollan preeclampsia
prematura, que requieren parto a <37 semanas, a un promedio de 10 afios (33).
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En el Peru se ha reportado una frecuencia entre el 4 al 10% de casos de mujeres
embarazadas con trastornos hipertensivos (34), y segun datos del departamento
de Gineco-Obstetricia del Seguro Social de Salud (EsSalud) el 8% de las

gestantes atendidas padecen de trastornos hipertensivos.

Por otro lado, el afio 2021 se notificO 493 muertes maternas, entre causas
directas e indirectas y hasta la semana 13 del afio 2022 fueron 79 casos, los
departamentos que notificaron el mayor numero de muertes maternas segun
procedencia fueron Lima (14), La Libertad (10), Piura (9), Cajamarca (7), Puno
(6) y Loreto (6), que concentraron el 65,8 % del total de muertes en ese periodo
(35).

Durante el 2022 (hasta el SE 13), el 68,3% del total de muertes maternas
ocurrieron debido a causas directas y el 31,7% por causas indirectas. Los
trastornos hipertensivos y las hemorragias, ocupan el primer y segundo lugar a

nivel nacional (35).

En la region Loreto segun datos proporcionados de la GERESA, el afio 2020 se
registraron 41 muertes maternas, siendo los trastornos hipertensivos la segunda
causa de muerte. Para el aflo 2021, los casos de muertes maternas fueron 29,
ubicandose a nivel nacional en la tercera regidbn con mas muertes maternas.

La mayoria de las muertes maternas relacionadas con los trastornos
hipertensivos pueden evitarse si se proporciona educacién sobre los signos y
sintomas de alarma y una atencidén oportuna a las mujeres que presentan tales
complicaciones (36).

En la atencidn prenatal no solo es importante el nimero de visitas, sino la calidad
de estas atenciones. Siendo de elevada importancia atender el nivel de
conocimientos y percibir las necesidades de la mujer para poder planear
cuidados individualizados, holisticos y culturalmente congruentes (37).

Los estudios demuestran que las gestantes tienen nivel de conocimiento de
medio a bajo sobre los signos y sintomas de alarma, tal es el estudio de Ortiz J,
en México en el que demuestra un nivel de conocimiento medio sobre signos y

sintomas de preeclampsia en gestantes que acudieron a su atencion prenatal
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(38). Asi mismo Seminario A, en el establecimiento de salud I-3 Nueve de
octubre de la ciudad de Piura demuestra que, el 90% de las gestantes desconoce
las emergencias obstétricas y tienen una actitud desfavorable (39), y Lépez K,
en el centro de salud de Chilca encuentra nivel de conocimiento medio en el
68.33% de las gestantes y la actitud fue de 60.83% indiferente (40).

En tal sentido nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo
a agosto 20237

2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.
¢,Cual es el nivel de conocimiento y la actitud sobre signos y
sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS

Morona Cocha de mayo a agosto 2023?

2.2.2 Problemas especificos.
e (Cuédles son las -caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a
agosto 20237

e (Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes

atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023?

e (Cudl es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha
de mayo a agosto 2023?

e ¢ Cuales son las actitudes sobre signos y sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a
agosto 20237
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e (Cudl es la relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a los signos y sintomas de preeclampsia en gestantes
atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023?

2.30bjetivos.

2.3.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo

a agosto 2023.

2.3.2 Objetivos especificos.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

e |dentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha
de mayo a agosto 2023.

e |dentificar las actitudes sobre signos y sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a
agosto 2023.

e |dentificar la relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a los signos y sintomas de preeclampsia en gestantes

atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.
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2.4 Hipotesis.

Hipodtesis nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud sobre signos y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en la

IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

Hipotesis alterna

Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre signos y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en la

IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

2.5 Variables

2.5.1 Identificacion de variables.

Variable dependiente: Actitud sobre los signos y sintomas de preeclampsia.

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
preeclampsia.

Variables intervinientes:

Caracteristicas socio-demograficas Caracteristicas obstétricas

e Edad N° de embarazo

¢ Nivel de instruccién Primera atencién prenatal

e Procedencia Edad gestacional

e Estado civil N° de atencion prenatal

e Ocupacion Antecedentes de preeclampsia
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2.5.2 Operacionalizacion de variables

inicid i ; Instrumento
Variable Definicion Definicion operacional Indicador Tipo de varlab_le_y
conceptual Escala de medicién
o Comportamiento de Positivo: Comportamiento Cualitati Cuestionario
Variable . " ualitativa
dependiente :gsg:istggée frente a positivo de la gestante frente | Positivo: 12 a 30 Nominal
sintor%as dye a los signos y sintomas de puntos
5(;?2:2;2!3;9&9%5 preeclampsia preeclampsia. Negativo: 0 a < 12
preeclampsia Negativo: Comportamiento | Puntos
negativo de la gestante frente
a los signos y sintomas de
preeclampsia.
Variable Conjunto de Cuestionario
indenendiente conocimientos Alto: La gestante identifica Cuantitativo
Nivelpde previos que tienen adecuadamente los signos y Nominal

conocimiento sobre
signos y sintomas
de preeclampsia

las gestantes sobre
los signos y
sintomas de
preeclampsia

sintomas de preeclampsia.

Bajo: La gestante no
identifica los signos y
sintomas de preeclampsia

Alto: 09-13 puntos
Bajo: 0 - 08 puntos

Variables
intervinientes:

Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas
sociales y
demogréficas que
presentan las
gestantes.

Edad. Afos cumplidos de la
gestante desde el nacimiento
hasta el momento de la
encuesta.

Nivel de estudios.
Nivel maximo de estudios

Edad:

A.15 a 19 afios

b. 20 a 34 afios
c. 35 afios a mas

Nivel de estudios:

a. Sin nivel Educativo

Cualitativa: Continua

Cuestionario
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Variable

Definicidn
conceptual

Definicién operacional

Indicador

Tipo de variable y
Escala de medicidn

Instrumento

alcanzados 0 en curso, sin
tener en cuenta si se ha
concluido o no.

Procedencia. Lugar o
destino de la gestante.

Ocupacién. Actividad o
trabajo a la que se dedica la
gestante.

Estado civil. Situacion
juridica de la gestante.

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior Univ.
e. Superior técnico
Procedencia:

a. Rural

b. Urbano

¢. Urbano marginal

Ocupacion:

a. Ama de casa

b. Trabajadora
independiente

c. Estudiante

d. Otro

Estado civil:
a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

Cualitativa: Nominal

Cuestionario

Caracteristicas
obstétricas

Conjunto de
condiciones que
presenta la gestante
en relacion a su
embarazo actual y
embarazos
anteriores.

N° de embarazos. total, de
veces que se embarazo la
mujer gestante.

Inicio de atencién prenatal:

N° de embarazos:
a. Primigesta
b. Multigesta
c. Gran multigesta

Inicio de atencién
prenatal:

Cualitativa: Nominal

Cuestionario
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Indicador

Tipo de variable y
Escala de medicién

Instrumento

Edad gestacional que inicia
Su primera atencion prenatal.

Edad gestacional. Tiempo
gue trascurre desde la
fecundacion hasta el
momento de la encuesta a la
gestante.

N° de atenciones
prenatales. Veces que
acude la gestante a su
atencion prenatal.

Antecedente de
preeclampsiaen el
embarazo anterior.
Gestante que presento
preeclampsia en el embarazo
anterior.

a. Antes de las 14
semanas

b. Desde de las 14
semanas

Edad gestacional:

a. 14 a 27.6 ss.

b. 28 a 36.6 ss.

c. 37 a40.6 ss.

d. 41 a mas

N° de atenciones

prenatales:

a. Menos de 6
atenciones

b. 6 atenciones

c. Mas de 6
atenciones

Antecedente de
preeclampsia en el
embarazo anterior:
a. Si

b. No

Cualitativa; Nominal

Cuestionario
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El estudio es de tipo cuantitativo porque la variable de estudio fue medida

y cuantificada.
El disefio de investigacion fue:

Descriptivo correlacional: Se buscé la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre signos y sintomas de preeclampsia en las
gestantes.

Corte transversal: Porque se valoré las variables una sola vez durante el
periodo que ocurri6 el estudio.

Prospectivo: La informacion se recolecto en el tiempo futuro.

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 585 gestantes que
acudieron al consultorio de atencion prenatal de la IPRESS Morona Cocha

de mayo a agosto del 2023.

3.2.2 Muestra.
La muestra se calculé usando la formula para poblaciones finitas.

n= Z2axpxgxN
e2x(N-1)+Z2axpxq

Dénde: N = 585

Z%a = Valor esperado del nivel de confianza de 95% = 1,96
P = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

Q =1-p(enestecaso1l-0.5)=05

E = precision (en este caso 5%= 0.05)

n =183
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El tipo de muestreo empleado en el estudio fue de tipo
probabilistico, de tipo aleatorio simple, donde todas las
gestantes tuvieron la misma oportunidad de participar en el
estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion:
Criterios de inclusion:

1. Gestantes a partir del Il trimestre de gestacion

2. Gestantes de 15 afios a mas

3. Gestantes que aceptaron participar del estudio

4. Gestantes que no presentaron problemas mentales

Criterios de exclusion:
1. Gestantes que se encontraron en el | trimestre de
gestacion
2. Gestantes menores de 15 afos
3. Gestantes que no aceptaron participar del estudio

4. Gestantes con problemas mentales

3.3 Técnicas, instrumentos

Técnica: Para el estudio se usoé la técnica de la encuesta.
Instrumentos.

Se aplicé un cuestionario, que fue elaborado teniendo como
referencia los estudios de Sulca R, Pefafiel R, (40), Angeles Ry
Cusi Huaman Y (41) y, los estudios de Romero B (10), los cuales
fueron adaptados para este estudio. El cuestionario fue sometido a
la validacion por juicio de expertos, se obtuvo un porcentaje del
91% y consta de tres segmentos:
- Caracteristicas sociodemogréficas: edad, nivel de estudios,
procedencia, ocupacion y estado civil.
- Caracteristicas obstétricas: N° de embarazos, inicio de la
atencion prenatal, edad gestacional, N° de atencion prenatal

y antecedente de embarazo.
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- La variable conocimiento sobre signos y sintomas de
preeclampsia se medira con 13 preguntas cerradas, cada una
de las preguntas con una sola alternativa como respuesta y
se calificard como:
Alto: 9 a 13 puntos
Bajo: de 0 a 8 puntos

- Lavariable de actitud frente a los signos y sintomas de la pre
eclampsia, se medira usando la escala de Likert, que consta
de 10 preguntas, con posibles respuestas de: De acuerdo,
indeciso y desacuerdo, se calificara:
Positivo: 12 a 30 puntos

Negativo: 0 a < 12 puntos.

3.4 Procedimiento de recoleccién de datos:

e Se solicitdé permiso a la GERESA Loreto

¢ Se solicito el permiso al gerente y coordinadora de obstetras
del establecimiento de salud.

e Se procedi6 a seleccionar a las gestantes desde el |l trimestre
de gestacion, posteriormente fueron elegidas por numeros
pares, segun orden de espera.

e Se procedio6 a informar el objetivo del estudio e invitarles a que
formen parte de ello, para lo cual firmaron el consentimiento
informado, y en caso de las gestantes adolescentes el
asentimiento.

e Se procedio a aplicar el cuestionario para posteriormente
hacer la tabulacion y el analisis respectivo de los datos

obtenidos.
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Con una confiabilidad del 95% y un alfa de significacion de 0,05, los
datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 27. La tabulacion y tablas generadas permitieron explicar los

objetivos perseguidos por el estudio.

3.6 Aspectos éticos
El estudio, que se llevo a cabo de acuerdo con las directrices éticas
de Helsinki, utiliz6 el consentimiento informado y respeto la
privacidad de la informacion de los datos que se utilizaron para

dilucidar los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TablaN° 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en la IPRESS

Morona Cocha de mayo a agosto 2023

Caracteristicas sociodemograficas N° %

15 a 19 afios 35 19,2

Edad 20 a 34 afios 132 72,1

35 a mas 16 8,7

Primaria 12 6,6

Nivel de estudios Secundaria 114 623
Superior Univ. 23 12,6

Superior Técnico 34 18,6

Rural 8 4.4

Procedencia Urbano 169 923

Urbano marginal 6 3,3

Ama de casa 107 58,5

Trabajadora

Ocupacién independiente 44 24,0
Estudiante 27 14,8

Otro 5 2,7

Soltera 34 18,6

Estado civil Casada 9 4,9
Conviviente 140 76,5
Total 183 100,0

Fuente: IPRESS Morona Cocha

La tabla muestra que el 72,1% (132) de las embarazadas encuestadas
tuvieron de 20 a 34 afios, el 62,3% (114) con nivel secundaria, 92,3% (169)
de procedencia urbana, 58,5% (107) fueron amas de casay el 76,5% (140)
de estado civil conviviente.
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Tabla N° 2

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en la IPRESS Morona
Cocha de mayo a agosto 2023.

Caracteristicas obstétricas N° %
Primigesta 82 44,8
N° de embarazos Multigesta 75 41,0
Gran multigesta 26 14.2
Antes de las 14 ss 130 71,0
Inicio de APN’ Después de 14 ss 53 29,0
14 a 27 ss 121 66,1
Edad gestacional 28 a 36 ss 33 18,0
37 a40.ss 28 15,3
41 a mas 1 5
Menor de 6 154 84,2
N° de APN 6 atenciones 21 11,5
Mayor de 6 8 4,4
Si 26 14,2
Antecedente de No 157 85,8
Preeclampsia
Total 183 100,0

*Atencion prenatal

Fuente: IPRESS Morona Cocha

En la tabla se muestra 44,8% (82) de mujeres primigestas, el 71,0% (130)
iniciaron su atencion prenatal antes de las 14 semanas, 66,1% (121) tenian
una edad gestacional de 14 a 27,6 semanas, 84,2% (154) tuvieron menos
de seis atenciones prenatales y el 85,8% (157) no tuvieron antecedente de
preeclampsia.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento global sobre signos y sintomas de preeclampsia en
gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

Conocimientos sobre signos y sintomas de

o 0,
preeclampsia N %
Alto 17 9,2
Bajo 166 90,8
Total 183 100.0

Fuente: IPRESS Morona Cocha

En la tabla muestra que el 90,8% (166) de las embarazadas encuestadas
poseen conocimiento de nivel bajo sobre signos y sintomas de
preeclampsia, mientras que el 9,2% de gestantes poseen conocimientos

alto.
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Tabla N° 4

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de preeclampsia en gestantes
atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

Conocimientos Si No
N° % N %

1. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del 33 18,0 150 82,2
embarazo?
2. ¢ Conoce usted las diferencias que existe entre 51 27,9 134 72,2
signos y sintomas?
3. ¢, Conoce usted que es la preeclampsia? 58 31,7 124 67,8
4. ¢ Podria marcar algunos signos y sintomas de 39 21,3 143 78,1
alarma de la preeclampsia?
5. ¢, Cual de las siguientes manifestaciones 39 21,3 144 78,7
durante el embarazo es anormal?
6. ¢, Como considera usted al dolor de cabeza 36 19,8 146 79,8
durante el embarazo?
7. ¢ Coémo considera usted las convulsiones 99 54,1 84 45,9
durante el embarazo?
8. ¢ La Preeclampsia en el embarazo, 18 9,8 163 89,1

generalmente se produce a partir de las 20
semanas y a veces antes?

9. ¢ Sabe usted si la preeclampsia puede causar 48 26,2 135 73,8
la muerte de la madre y el feto:
10. ¢La preeclampsia generalmente se da en? 79 43,2 104 56,8

11. ¢(Cuando hay preeclampsia la embarazada 26 14,2 107 58,5
puede subir de peso?

12. ¢ Sabe usted que la Preeclampsia puede 48 26,2 135 73,8
ocasionar en su bebe algunas complicaciones?

13. ¢ Cémo considera usted el dolor/ardor en la 139 76,0 44 24,0
boca del estbmago?

14. ¢recibié informacién sobre signos y sintomas 162 88,5 21 11,5
de alarma?

15. ¢ entendié la informacion recibida? 166 90,7 17 9,3

Fuente: IPRESS Morona Cocha
En la tabla apreciamos el nivel de conocimiento de las gestantes segun a

cada item, de los cuales el 67.8% desconoce sobre la patologia, el 78.1%
no reconoce los signos y sintomas de alarma, el 79.8% no reconoce la
cefalea como un sintoma de alarma, el 45.9% no relaciona la convulsion
con la patologia, el 89.1% no precisa el inicio de la patologia, 73.8%
desconoce si la preeclampsia puede complicar el bienestar de la madre y
del feto, el 56,8% desconoce en qué momento se presenta la patologia, el
73.8% no relaciona la ganancia de peso con la patologia, 76.0% conoce
gue el dolor en la boca del estbmago no es normal en una gestante,88.5%
recibié informacion sobre signos y sintomas de alarma y ademas el 90.7%

entendio la informacion.
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TablaN°5

Actitud sobre signos y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en la
IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

Actitudes sobre signosy sintomas de NE %
preeclampsia
Negativo 150 81.9
Positivo 33 18.1
Total 183 100.0

Fuente: IPRESS Morona Cocha

En la tabla se observa que el 18.1% de las gestantes tiene una actitud
positiva ante los signos y sintomas de la preeclampsia, mientras que el

81,9% del total, tienen una actitud negativa.
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Tabla N° 6

Relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los

signos y sintomas de preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS

Morona Cocha de mayo a agosto 2023.

Conocimientos sobre signos y sintomas

de preeclampsia Total
Alto Bajo
Actitud sobre
signos y sintomas N° % N° % N° %
de preeclampsia

Positivo 13 76.4% 20 12.0% 33 18.0%
Negativo 4 23.6% 146 88.0% | 150 82.0%
Total 17 100.0% 166 100.0% 183 |100.0%

P=0.001 (0.1%)

En la tabla se observa que las gestantes con conocimiento alto poseen una

actitud positiva, que corresponde al 76.4% y una actitud negativa en el

23.6%, sin embargo, las gestantes con conocimiento bajo, poseen actitud

negativa en el 88.0% y solo el 12.0% actitud positiva sobre los signos y

sintomas de preeclampsia. En el analisis estadistico chi cuadrado se

aprecia un valor de p > 0,05, (0.1%) que demuestra que existe relacién

estadistica positiva entre ambas variables, por lo que, el bajo nivel de los

conocimientos que tienen las gestantes sobre los signos y sintomas de

preeclampsia, influye negativamente en el comportamiento frente a la

patologia.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun la edad, en las gestantes encuestadas predomino las edades de 20
a 34 afnos en el 72.1%. Este resultado guarda relacion con lo hallado en el
estudio de Wilkinson (1) donde el 70% de las madres tenian entre 25-34
afos; Ruiz y Col (2) demuestra 72% de gestantes de 21 a 30 afios y Guerra
(6) en su estudio hall6 predominé del grupo etareo de 20-35 afios en el
77.5%. Todos concluyen que, el nivel de conocimiento era bajo. Resultado
qgue indica que, a pesar de tener una edad Optima para un embarazo,

desconocen sobre la patologia.

Del total de gestantes encuestadas, con conocimiento bajo y actitud
negativa sobre signos y sintomas de preeclampsia, el 62.3% ha cursado el
nivel secundario, resultado similar hallé6 Guerra (6), donde el 78% de las
gestantes tenia secundaria completa y nivel bajo de conocimientos. Lo
mismo que Inga (5), donde las gestantes tenian nivel primaria y
desconocimiento de los trastornos hipertensivos. Resultados que discrepan
con Soto (8) y Hernandez (9), ambos encuentran nivel de conocimiento alto
en gestantes con grado de educacion superior. Resultado que demuestra
la importancia de tener un nivel educativo elevado, lo que permite obtener

mayor informacién y conocimientos sobre la patologia.

Del total de gestantes encuestadas, el 92.3% habitan en zona urbana;
resultado muy diferente a lo hallado por Hernandez (9), el 54,3% eran
procedentes de la zona rural, sin embargo, tenian un nivel de conocimiento
alto. El resultado del estudio demuestra que, a pesar de vivir en zona
urbana, donde hay mayor posibilidad de estar informadas, existe un
desconocimiento y actitud negativa sobre signos y sintomas de

preeclampsia.
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Del total de gestantes con conocimiento bajo y actitud negativa sobre
signos y sintomas de preeclampsia, el 58.5% son amas de casa, resultados
gue no guarda relacién con lo hallado por Soto (8) y Hernandez (9), donde
el 62,2% y 62,8% respectivamente, tenian como ocupacion su casa y nivel

de conocimiento alto.

Del total de gestantes encuestadas, con conocimiento bajo y actitud
negativa sobre signos y sintomas de preeclampsia, el 76.5% son
convivientes; este resultado es diferente a lo hallado por Soto (8) y
Hernandez (9), donde el 82,7 y 78,7% respectivamente son convivientes,

pero, tienen conocimiento alto.

Del total de gestantes encuestadas, el 44.8%, fueron primigestas, resultado
gue discrepa con Soto (8) donde concluye que el 75,8% fueron multigestas.
El primer embarazo explicaria el malo nivel de conocimiento y actitud

negativa sobre signos y sintomas de preeclampsia.

Del total de gestantes encuestadas, el 71.0% asistieron tempranamente a
la primera atencion prenatal (antes de las 14 semanas); sin embargo,
desconocian y tenian una actitud negativa sobre signos y sintomas de
preeclampsia; muy diferente a lo hallado por Hernandez (9), que concluye
en su estudio, que las gestantes asistieron tempranamente a su atencion
prenatal en el 57,3%, sin embargo, demuestra conocimiento alto. Es
importante tener en cuenta, el resultado del estudio e informar

precozmente sobre la patologia y evitar posteriores complicaciones.

Del total de las gestantes encuestadas, el 66.1% tenian entre 14 a 27
semanas de gestacioén, lo que podria explicar el bajo nivel de conocimiento
y actitud negativa sobre signos y sintomas de preeclampsia; resultado que
discrepa con Soto (8), en la que predominé gestantes del tercer trimestre

de gestacion y con alto nivel de conocimiento.
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Segun el niumero de atenciones prenatales, del total de las gestantes
encuestadas tenian menos de 6 atenciones prenatales, por lo mismo que,
predominé gestantes de 14 a 27 semanas, lo que explicaria el menor
namero de atenciones prenatales; lo que no es igual a lo hallado por Soto
(8) en la que muestra gestantes en el tercer trimestre de embarazo, con

atencion prenatal inadecuado en el 64,3%.

En el estudio se hallé que, el 85.4% de las gestantes encuestadas no
habian desarrollado preeclampsia. Este resultado no guarda relacién con

otros estudios.

Del total de gestantes encuestadas, que corresponde a 183, se evidencié
gue el 90.8% tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre signos y
sintomas de preeclampsia; de los cuales, las gestantes desconocen sobre
la patologia, no reconocen los signos y sintomas de alarma, no reconocen
la cefalea como un sintoma de alarma, no relaciona a la convulsién con la
patologia, no relacionan la ganancia de peso con la patologia, no sabe si
la patologia podria ocasionar complicaciones en el feto y/o en la madre.
Mencionan que si, recibieron informacién por parte del obstetra y
comprendieron la informacion recibida. Los resultados guardan similitud
con los encontrados por Winkinson (1) quien observl que las gestantes
tenian un nivel bajo de conocimiento con respecto a reconocer los signos
y sintomas de preeclampsia, similar resultado reporta Ruiz y Col (2), Inga
(5) y Guerra (6). Lo que no es similar a Soto (8) y Hernandez (9), que

evidenciaron nivel de conocimiento alto en las gestantes.

La actitud fue negativa, sobre signos y sintomas de preeclampsia; que
corresponde al 81.9%. Este resultado se asemeja a los encontrados por
Soto (8), Hernandez (9) e Inga (5), donde hallaron una actitud indiferente

con respecto a la patologia. Por otro lado, estos resultados discrepan con
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Romero (10) que concluye que, el nivel de conocimiento es regular en el
72%, sin embargo, la actitud de las gestantes fue positiva 80%.

En el analisis estadistico se aprecia que existe relacion, entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de la gestante sobre los signos y sintomas de
preeclampsia, con p= 0,001. Este resultado es similar a lo hallado por
Reyes (7) y Soto (8), lo que no es similar a los resultados de Morales (3) y
Hernandez (9). Resultado del estudio que acepta la hipétesis alterna y

rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO VI; CONCLUSIONES

En las caracteristicas se concluye: edad de las gestantes de 20 a 34
afos, grado de instruccién secundaria, procedencia urbana, ocupacién
ama de casa y estado civil conviviente

En las caracteristicas obstétricas se concluye: gestantes primigestas,
inicio temprano de atencion prenatal, mayor frecuencia de gestantes de
14 a 27 semanas, menor de seis atenciones prenatales y no tuvieron
antecedentes de preeclampsia.

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de preeclamsia fue
bajo.

Se demostr6 que la actitud de las gestantes frente a los signos y
sintomas de preeclampsia fue negativa.

Se demostré que la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

En las gestantes sobre signos y sintomas de preeclampsia existe

relacion estadisticamente entre ambas variables.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Al C.S IPRESS MORONA COCHA, se recomienda revisar la
informacion obtenida ya que se demostrd bajo conocimiento de
las gestantes frente a los signos de Preeclampsia para que se

pueda prevenir y buscar estrategias adecuadas:

e Implementando sesiones educativas en los cursos de
educacion prenatal.

e Distribucion de materiales educativos que expliquen de
manera clara y accesible lo que la Preeclampsia implica
y como actuar frente a ella.

e Consulta de seguimiento ante cualquier signo de alarma
relacionado con la Preeclampsia.

e Animar a las embarazadas a involucrar a sus parejas o
compairiero de apoyo en el aprendizaje y reconocimiento
de los signos y sintomas, para que también puedan

ayudar en la identificacion temprana.

2. Se recomienda a las Obstetras lograr cambiar con métodos
didacticos e informativos incluyendo la tecnologia como
aplicaciones méviles como TikTok publicitario que puedan ser
difundidos durante la espera de la atencién o cuestionarios en
linea, que permitan a la gestante autoevaluarse y aprender de

manera interactiva.

3. Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en
funcién de los resultados obtenidos, se sugiere a la comunidad
educativa dar a conocer dicho estudio para promover e
incentivar a que se realice mas trabajos de investigacion
relacionados a este tema ya que no se encontré antecedentes

de estudio en la region.
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Anexos
Anexo N° 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS MORONA COCHA DE MAYO A AGOSTO
2023.

Soy bachiller egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Peru, para obtener el titulo de Licenciada en
Obstetricia estoy realizando un estudio de investigacion, cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas
de preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023, por lo que se le pide que conteste las preguntas
relacionado al tema, los resultados permitira reforzar la informacién que Ud.
recibe en cada atencién prenatal. Su participacion es voluntaria; si no desea
participar en el estudio se respetara su decision y no le traera ningun

inconveniente en sus posteriores atenciones.

Se realizard la encuesta en un solo momento, Ud. podré realizar todas las
preguntas que crea conveniente relacionado con el estudio, si Ud. decide
participar no le generara ningun gasto y se procedera a realizar la encuesta,
para lo cual se elabordé un cuestionario, donde se le preguntard sobre la
edad, nivel de estudios, procedencia, estado civil y ocupacion, preguntas
sobre el embarazo, preguntas de conocimiento sobre signos y sintomas de
preeclampsia y la actitud que Ud. tomaria frente a ello. La encuesta tendra
una duracion maxima de 15 minutos, sera totalmente andnima, respetando
en todo momento la confidencialidad, no incluira su nombre ni su nimero de
documento de identidad, la informacion solo se usara para los fines del

estudio, que al final del estudio las encuestas seran eliminadas.
Nombre del investigador:

Fecha:
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS MORONA COCHA DE MAYO A

AGOSTO 2023

Consentimiento y/o asentimiento

Declaraciones y firma de la gestante

He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada
He podido hacer todas las preguntas que me preocupan del estudio

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Se respetara el anonimato y la confidencialidad

o 00k wDn R

La informacion se recolectara solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento que se me incluya en la investigacion, para lo cual

firmo este documento.

Dia Mes Afio
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS MORONA COCHA DE MAYO A

AGOSTO 2023.
I. Presentacion:

1. La finalidad del estudio de investigacion es determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de mayo a agosto
2023, para lo cual se recopilara informacion a través de un
cuestionario.

2. Este estudio de investigacion se esta realizando con la finalidad de

optar el titulo de licenciada en obstetricia.

Il. Instrucciones:

A continuacion le presento un cuestionario que consta de 3 segmentos:
la primera, permitira obtener datos sobre su edad, nivel de estudios,
procedencia, estado civil y ocupacion, la segunda parte recopilara
informacion sobre datos en relacion al embarazo, el tercer segmento
consta de 13 preguntas que evalla los conocimientos y el cuarto
segmento con 10 preguntas que evaluard la actitud frente a los signos
y sintomas de preeclampsia, a las cuales Ud. debera responder
marcando con un aspa (X) segun corresponda la respuesta correcta.

- Cada pregunta tiene una sola alternativa

- Se le agradeceria ser respondidas con total sinceridad posible.

- Se les agradecera por su participacion y no dejar preguntas sin

respuestas.

N° de Ficha de Recoleccion:

Fecha de Entrevista:
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CUESTIONARIO
Nedeficha.......ooooeeeeo .

|. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:
a. 15 a 19 afos
b. 20 a 34 afios
c. 35 afos a mas
2. Nivel de estudios:
Sin nivel educativo
Primaria
Secundaria

Superior universitario

® a0 T p

Superior técnico
3. Procedencia

a. Rural

b. Urbano

c. Urbano marginal

4. Ocupacion:

a. Amade casa
b. Trabajadora independiente
c. Estudiante
d. Otro
4 Estado civil:
a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente
Il. Caracteristicas obstétricas:
1. N° de embarazos:
a. Primigesta
b. Multigesta

c. Gran multigesta
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2. Inicio de atencién prenatal:
a. Antes de las 14 semanas
b. Desde de las 14 semanas
3. Edad gestacional:
a. 14 a 27.6 ss.
b. 28 a 36.6 ss.
c. 37 a40.6 ss.
d. 41 amas
4. N°de atenciones prenatales:
a. Menor de 6 atenciones
b. 6 atenciones
c. Mayor de 6 atenciones
5. Antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior:
a. Si
b. No
[ll. Conocimiento sobre signos y sintomas:
2. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Es un virus que se da en el embarazo
b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre
y del nifio estan en peligro
c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo
2. ¢Conoce usted las diferencias que existe entre signos y
sintomas?
a.Si
No
. No sabe
. ¢,Conoce usted que es la preeclampsia?
. Es el aumento de la presién arterial

. Es una infeccién

O T 9 w o T

. Es un virus
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4. ¢;Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia?

a. Piel palida

b. Dolor al orinar

c. Dolor de cabeza, vision borrosa, zumbido de oido
5. ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es
anormal?

a. Suefio, mareos y nausea

b. Ganancia de peso excesivo, hinchazén de manos, pies y cara

c. Movimientos constante del bebe
6. ¢Como considera usted al dolor de cabeza durante el
embarazo?

a. No es normal en el embarazo

b. Es normal en el embarazo

c. No sabe
7. ¢COmo considera usted las convulsiones durante el embarazo?

a. No es normal en el embarazo

b. Es normal en el embarazo

c. No sabe
8. ¢La Preeclampsia en el embarazo, generalmente se produce a
partir de las 20 semanas y a veces antes?

a. Si

b. No

c. No sabe
9. ¢Sabe usted si la preeclampsia puede causar la muerte de la
madre y el feto:

a. Si

b. No

c. No sabe
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10.La preeclampsia generalmente se da en:
a. En todos los embarazos
b. Es una enfermedad que te puede dar sin embarazo
c. Gestantes con antecedentes de familiares que tuvieron
preeclampsia.
11. Cuando hay preeclampsiala embarazada puede subir de peso:
a. Si
b. No
c. No sabe
12. ¢ Sabe usted que la Preeclampsia puede ocasionar en su bebe
algunas complicaciones?
a. Si
b. No
c. No sabe
13. ¢Como considera usted el dolor/ardor en la boca del
estobmago?
a. Es normal y frecuente en el embarazo
b. No es normal en el embarazo
c. A veces puede presentarse
14. ;Recibié informacion sobre signos y sintomas de alarma?
a. Si
b. No
si larespuesta es si, ¢Quién le brindo la informacion?
a. Obstetra( )
b. Meédico ( )
c. Otro (especifique)---------------------
15. ¢ Entendio lainformacién recibida?
a. Si ()
b. No ()
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IV. Actitud sobre signos y sintomas:

ITEMS De acuerdo Indeciso Desacuerdo
(3 puntos) (2 puntos) (1 puntos)

Me preocupo cuando se
presenta algln signo y
sintoma de alarma

Me interesa conocer los
signos y sintomas de alarma
de preeclampsia

Durante la atencién prenatal
pregunto sobre los signos y
sintomas de alarma

Si presento algun signo y/o
sintoma de preeclampsia
debo acudir al
establecimiento de salud
inmediatamente

Si presentara algun signo y/o
sintoma de alarma debo
comunicar a un familiar

Cuando presento algun signo
y/o sintoma debo comunicar
en mi atencién prenatal

Si presento algun sintoma de
preeclampsia (cefalea,
epigastralgia, aumento de la
presién arterial) tomo
medicamentos sin consulta
previa

Si tuve preeclampsia en mi
anterior embarazo, iniciaria
mis atenciones prenatales
antes de los tres meses de
gestacion

Si presento algln signo y
sintoma de preeclampsiay
tuviera que terminar la
gestacién para evitar
mayores complicaciones
aceptaria sin dudas

Me sentiria mal y me
afectaria si algun familiar
hubiera tenido preeclampsia
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Anexo 2:

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del proyecto:

Nivel de conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes atendidas en la IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023.

NOMBIE del EXPEITO. .. e
INSTrUMENTO. ...t rr e

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Margue con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuada

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

3. Elinstrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion

4. Las preguntas son claras y entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medir
las variables

7. El nUmero de preguntas es adecuado
para su aplicacion.

Evaluacion de validacion del instrumento:

Valor % Interpretacion de la validez
0-24% Muy baja

25 -49% Baja

50 — 69% Regular

70 —89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis general Variables e Tipo y disefio de Métodos y Poblacion y
especifico especifico indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Problema general Objetivo general Hipodtesis nula Variable Tipo: Técnica: La poblacién de
Nivel de conocimiento i ) ) ) dependiente: Cuantitativo Encuesta estudio estara
y actitudes sobre g,CuaI_es_ el nivel de _ Deterr_nlr_1ar el nivel dg No existe relacién o Instrumento: conformada por
signos y sintomas de conocimiento y la actitud conocimiento y la actitud estadisticamente Actitud sobre signos | Disefio: Cuestionario 585 gestantes

preeclampsia en
gestantes atendidas
en la IPRESS Morona
Cocha de mayo a
agosto 2023

sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes
atendidas en la IPRESS
Morona Cocha de mayo a
agosto 20237

Problemas especificos:

e ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en la
IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023?

¢ Cuales son las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas
en la IPRESS Morona
Cocha de mayo a agosto
20237

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre signos
y sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en

sobre signos y sintomas de
preeclampsia en gestantes
atendidas en la IPRESS
Morona Cocha de mayo a
agosto 2023

Objetivos especificos:

® |[dentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en la
IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023

® |dentificar las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas
en la IPRESS Morona
Cocha de mayo a agosto
2023.

® |dentificar el nivel de
conocimiento sobre signos
y sintomas de
preeclampsia en gestantes

significativa entre
el nivel de
conocimiento y la
actitud sobre
signos y sintomas
de preeclampsia
en gestantes
atendidas en la
IPRESS Morona
Cocha de mayo a
agosto 2023.

Hipétesis alterna

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de
conocimiento y la
actitud sobre
signos y sintomas
de preeclampsia en
gestantes
atendidas en la

y sintomas de
preeclampsia

Variable
Independiente:

Nivel de
conocimientos
sobre signos y
sintomas de
preeclampsia

Variables
intervinientes:
Caracteristicas
socio
demogréficas:
» Edad
> Nivel de
estudios
» Procedencia
» Ocupacion
» Estado civil

e Descriptivo
correlacional
e Corte
transversal

e Prospectivo

gue acuden al
consultorio de
atencion
prenatal de la
IPRESS Morona
Cocha de mayo
a agosto 2023.

Muestra:

La muestra
estara
conformada por
183 gestantes.

Tipo de
muestreo:
Probabilistico
(aleatorio
simple)
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la IPRESS Morona Cocha
de mayo a agosto 20237
e ¢ Cudles son las actitudes
frentes a los signos y
sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en
la IPRESS Morona Cocha
de mayo a agosto 20237

® ; Cuél es la relacién
estadistica entre el nivel de
conocimiento y la actitud
frente a los signos y
sintomas de preeclampsia
en gestantes atendidas en
la IPRESS Morona Cocha
de mayo a agosto 20237

atendidas en la IPRESS
Morona Cocha de mayo a
agosto 2023.

® |dentificar las actitudes
sobre signos y sintomas
de preeclampsia en
gestantes atendidas en la
IPRESS Morona Cocha de
mayo a agosto 2023.

® |dentificar la relacion
estadistica entre el nivel
de conocimiento y la
actitud frente a los signos
y sintomas de
preeclampsia en gestantes
atendidas en la IPRESS
Morona Cocha de mayo a
agosto 2023

IPRESS Morona
Cocha de mayo a
agosto 2023.

Caracteristicas

obstétricas:

» N°de
embarazos

> Inicio de
atencion
prenatal

» Edad
gestacional

» N° de atencién
prenatal

» Antecedente de
preeclampsia
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